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LABORATORIO TORRES S. 
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EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 
Associacao de Salicilato de Sddio 
com Piramido 

EFEITO MAIS RAPIDO. 

QUALQUER TIPO DE DOR. 

Formula: 

Salicilato de Sédio 

Piramido 

Vitamina T 


Vitamina Br 
. Bicarbonato de Sédio 


LABORATORIO PHARMA 
Marcello, Massara & Cia. 
Rua Tabatinguera, 164 — Fone, 33-7579 — Sao Paulo 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PREGOS PARA ANUNCIOS 
CAPA: 


3." pagina da capa (1 

4.* pagina da capa (1 
TEXTO: 

1 pagina (12 x 19 cm.) por vez 

% pagina ( 9 x 12 cm.) por vez 

% pagina ( 9 x 5,5cm) por vez 

Encarte por vez 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL = FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B7) 


Absorgao praticamente nula, alcangando grande 
concentragao no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praga da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


j 
Bes 2.° pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.200,00 ae 
por vez .......... 1.400,00 
Cr$ 
3 
650,00 
é 
il Pagina fixa ........... 20% de aumento. Ee 
4 
ine 
j 
7 
Re 
| 
. 


A Segao 


ORTOPEDICA 


Os 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S. A. 


Agradece a distinta classe médica a preferén- 
cia com que tem sido distinguida e comunica a 


sua mudanga para novas instalagdes, em oficinas 
amplas, dotadas de maquindrio moderno e técnicos 
especializados, mais apta portanto a atender com 
presteza, todo e qualquer servigo do ramo, inclu- 
sive instrumentdrio para cirurgia geral. 


* 


APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS, 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E bE 
FISIOTERAPIA 

EQUIPAMENTO HOSPITALAR 


* 


Rua 25 de Janeiro, 303 — Tel. 33-2833 — Sao Paulo, Brasil 
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EXCITACOES 
NERVOSAS) . 


neuro-sedativo — anti-espasméddico — anti-convulsivante Cy 


Na hiper-exitabilidade reflexa — Ciardio-Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo Cardio- 
Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc.). 


A base do célebre 


LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Amdnios, Sédio, Potassio, etc. 
MODO DE USAR: { > emall 1 colher, = ec. 3 vézes ao dia em Agua acucarada. 
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MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Rui Barbosa, 377 — Telefone 33-3426 — Sado Paulo 
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0 e a fl d fl Horménio androgénico sintético 
em casos de caneer da mama 


Casos inoperaveis: 50 a 100 mg 2 a 3 vézes por semana, por 


via intramuscular, durante cérca de 10 semanas; depois, 1 a 2 
comprimidos sublingais* de 25 mg por dia. Apdéds a operacao 


radical: implantagao de comprimidos de 100 mg. 


Aconselha-se comecar com doses muito altas (150 a 200 mg 
por dia, por via intramuscular; 2.000 a 4.000 mg no total) e 
administrar em seguida as empdlas cristaliferas de s0 mg (i00 
a 200 mg por semana). O tratamento de depdsito deve ser 


continuado sem interrup¢ao. 


Quando, no curso do tratamento, sobrevém vémitos ¢ eventu- 
almente estados de depressio com aumento da calcemia, ju'gam 


alguns autores que se deva interromper o tratamento. 


(“Linguetas”) 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA S.A. 
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TIROTRICINA 


PARA USO IMEDIATO! 
+ 


NEO-POMALGAN 


INDICAGCOES: 


Piodermites; acne, espinhas, furdnculos, antraz, panaricios, 
feridas purulentas, ulceragées, Ulceras tropicais, ulceras 
traumaticas, uilceras aténicas, cortes, ferimentos, eczema 
infectado, impetigo e ectima. Queimaduras. 


+ 


NEO-GORGESAN 


INDICAGOES: 


Antisséptico biolégico, indicado nos casos de afecgdes da 
béca e da garganta, como curativo e profilatico; na pro- 
filaxia e tratamento das enfermidades do buco-faringe 
devidas a estados infecciosos por estafilococos, estrepto- 
cocos, bacilos diftéricos e€ pneumococos, anginas gripais 
e anginas pultaceas; antes e depois das intervengées cirtr- 
gicas da boca (extragdes de dentes, cirurgia dentaria, ton- 
silectomia, abertura de abcessos, etc.). 


+ 
GINOTRICIN 


INDICACOES: 


Tratamento das vulvo-vaginites suas manifescagdes: 
vaginites estafilocécicas, estreptocécicas, gonocdécicas e 
micéticas e por trichomonas vaginalis. 


+ 


Laboratérios 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL 6S. A. 
Rua Marqués de Séo Vicente, 104 — Gavea - Rio de Janeiro 
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CIRURGIA 


MOVEIS PARA 
CONSULTORIOS E SALAS CIRURGICAS 


Artigos em geral para 


MEDICOS E PARTEIRAS 
HOSPITAIS E FARMACIAS 


+ 


FILMES PARA RAIOS X 
GAZES PARA ANESTESIA 


VIDRARIA PARA LABORATORIOS 


CASA CIRURGICA 


Costa & Carvalho 


RUA SENADOR FEIJO, 121 — FONES, 32-0132 e 35 - 9029 
CAIXA POSTAL, 1410 — SAO PAULO, BRASIL 
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FOVIDADE NA 
PERAPEUTICA DA DOR 


medicamentosa de duas potentes substan: 
de analgésica e antiespasmédica: 
metadona e papaverina 


dor sem provocar narcotismo 
analgésico 3 vézes maior que 0 
fa meriina e sem os seus inconvenientes 


terapéutica constante e uniforme quer pela 
pratundidade quer pela duracdo da analgesia 


© Was ateta o coracdo nem a pressao arterial 
eplacens 
£ garticularmente ativa nas dores pravo- 
Calas, mantidas ou exatladas por espas- 
pus musculatura lisa. 


com 5, 25 6 100 
Comprimides = tubos com 10 


MEDIGAMENTO ENTORPECENTE 
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-TRATAMENTO DA 


OZENA 


(RINITE ATROFICA OZENICA) 
E SUAS 
REPUGNANT, 
MANIFESTAC 


PEROZEN’ 


TOPICO INTRANASAL 


MEDICAMENTO NOVO NO BRASIL 
SEM SIMILARES 
* EFEITO CURATIVO 


Férmula original do 
Quimico-Farmacéutico J. PELOSI! 


baseada em observacées de origem alemad. 


Cloreto de carbaminoilcolina . 0,05 g. 
Clorobutanol 
Glicerina medicinal. . . . 
Essencias de Evucaliptus . 
Soluto fisiolégico q. p.. 
Licenc. pelo S.N.F.M. sob o n.o 1.256 
em 9-12-1952 

As solicitagdes de amostras para observa- 
des clinicas, serdo atendidas pelo ordem 
de sev recebimento na medida do possivel. 


LABORATORIO PELOSI S.A. 
PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGAGAO MEDICA 


CESARIO MOTA, 296-312 - FONES 34-7733 @ 35-1091 -Cx POSTAL 4798 S PAULO 


Distribuidores no (M. DARMONT & AMENDOLA 
* a Rio de Janeiro: { Telefone: 43-7292 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTG 


[AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCGOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:, Bz e PP. 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 
Lactado de Sédio em Soluc’o 1/6 Molar. 
Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 
Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 e 1000 cms 


Solute de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potassio 
(Solugao de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vi\c, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


| : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “picor” 


LaporatOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


Fitat.......: Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderécgo Telegrifico: “BAXTER” 
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ACTHA 


Altamente Purificado 


PANHIPOPITUITARISMO 


H-P 
ACTHAR de acdo prolongada 


MAIOR EFICACIA 
MAIOR ECONOMIA 
COMODIDADE 
ESTABILIDADE 


eritematoso 
Lupus erite osite 


Febre reumatica 


UMA INJECAO CADA 12 A 24 HORAS 
Frascos com 20 e 40 unidades 


Fabricado por THE ARMOUR LABORATORIES - Chicago - Hinois 
Representantes e Distribuidores Exclusivos para o Brasil: 


INDUSTRIAS FARMACE_TICAS Fontoura-Wyeth SAA. - PAULO 


“Tradi¢Go e qualidade a servico da prética médica” 
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Aqua. 


PENICILINA AQUOSA DE DUPLA AGAO 


300.000 u. de Penicilina G Procaina 
100.000 u. de Penicilina G Potdssica 


400.000 u. de Pen-Aqua 


BRISTOL LABOR, SA. 


SANTO AMARO = §. PAULO 
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ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui 114 — Fone, 36-8181 — Caixa Postal, 1574 — Sado Paulo, Brasil 


Assinatura por | ano. . . . .Cr$ 150,00 — Numero avulso. . . Cr$ 15,00 


VOL. LXVI OUTUBRO DE 1953 No 4 


Recuperagao dos mutilados do aparelho 
locomotor 


resumo dos trabalhos feito pelo 


Dr. José SALDANHA Faria 
Representante do Sanatério Sao Lucas, Sdo Paulo. 


Como tere per da Sociedade Médica Sao Lucas, tivemos 
a oportunidade de colaborar no “Primeiro Simpésio de Recupera- 
cao dos Mutilados”, realizado nos dias 24 e 25 de novembro p. p. 
na Capital da Republica, por iniciativa e sob os auspicios do bot. 
gio Brasileiro de Cirurgides. 

A essa reuniao, que foi presidida pelo Prof. Rolando Monteiro 
e secretariada pelo Prof. Dagmar Chaves, estiveram presentes varios 
representantes de entidades médicas. 

Realizaram-se trés sessdes cientificas. 

A sessiéo inaugural teve por local a séde da Policlinica Geral 
do Rio de Janeiro. 

Fazendo a abertura dos trabalhos o Prof. Rolando Monteiro 
se congratula com os presentes, convencido do alto cunho cienti- 
fico e social do Simpésio, assim como dos beneficios que poderao 
ser colhidos com as resolugdes a serem tomadas. 

A seguir, o Prof. Dagmar Chaves (do Rio de Janeiro) fala 
sébre o tema “Das finalidades do Simpdsio sébre a recuperagao dos 
mutilados do aparelho locomotor”. Inicia a sua palestra, analisando 
o estado atual dos mutilados do Brasil, comparado aos outros cen- 
tros mais adiantados, como Estados Unidos, Inglaterra e Alemanha, 
tragando normas e planos de assisténcia condigna. Abordou a ques- 
tao dos encargos No govérno para melhor solugao do problema, 
elogiando a obra da Legiao Brasileira de Assisténcia e do Servigo 
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de Satide do Exército, que j4 vém dando amparo a um © eiiaame 
nimero de mutilados, no sentido da recuperagaéo funcional. 

Finaliza, agradecendo em nome do Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides, a todos os colegas presentes. 

O Prof. Achiles de Araujo, do Rio de Janeiro, passa a relatar 
“Conceitos e estado atual do problema da assisténcia a mutilados 
do aparelho locomotor”. Acha ser um problema social imposto aos 
poderes publicos, de finalidade nacional — encarado sob o ponto 
de vista caritativo — havendo descuido para a devida recuperagao 
destes mutilados por motivo econdédmico ou pela falta de assisténcia 
social. Para solucionar éste complexo e grave problema de cérca 
de 300 mil mutilados espalhados por rah 0 pais, nao adianta a 
caridade ou a segregacao em asilos. 

Em nosso pais, nao obstante o carater de pioneirismo que deu 

a assisténcia aos mutilados o presidente Vargas, urge encarar o 
roblema que se afigura inadidvel para esta grande massa de muti- 
ados existente no Brasil, que precisa se reintegrar, com amparo 
legal, na coletividade produtora. O govérno, declara o orador, 
a menos de uma década, resolveu enfrentar o problema de assis- 
téncia social, por portaria de 7 de junho de 1943, nomeando uma 
comissao para o Servico de assisténcia social aos mutilados. Este 
servigo que se acha atualmente integrado 4 Faculdade Nacional 
de Medicina, tem sido solicitado por centenas de mutilados. A 
deficiéncia na confecgao das préteses e outros muitos problemas, 
tém criado embarago que espera ser resolvido por éste simpédsio. 

Em seguida, o Dr. Fernando Boccolini, de Sao Paulo, lé a 
sua interessante comunica:;ao “Reabilitagao — trabalho de equipe”. 
Ressalta a importancia da reabilitagado em trabalho de equipe, tra- 
zendo a sua contribuigaéo por experiéncia no Servigo do SESI, 
de Séo Paulo. E’ favoravel criagaéo de um nucleo de reabilitagao, 
com pessoal habilitado e capaz, afim de facilitar o trabalho da 
equipe, até a readaptacao do mutilado. Cita o sistema americano 
que trabalha em equipes caminhando paralelamente, o cirurgiao, 
o fisioterapista, 0 psicologo, o protético, etc., afim de que o muti- 
lado recupere com eficiéncia e mais prontidao a sua reabilitagao. 

O presidente da mesa pée em discusséo 0 tema dos relatores. 


O Dr. Dagmar Chaves, abordando o trabalho do Dr. Bocco- 
lini, apela para o Reitor da Universidade do Distrito Federal, Prof. 
Dr. Rolando Monteiro, para encarar as vantagens da anexacdo de 
um nucleo de reabilitagao na Faculdade de Ciéncias Médicas, que 
dao realmente um coeficiente bastante satisfatério. O dr. Achiles de 
Araujo declara possuir 1.000 recuperados no servico sob a sua dire- 
¢40, mas que nao seria justo e nem légico que abandonassemos os 
300 mil mutilados existentes em todo o Brasil, a espera das medidas 
de amparo por parte do govérno. 

Os professores Braga de Abreu e Barros de Lima, assim como 
varios colegas tomaram parte na discussao. 
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Na manha de 25 de novembro, os simposistas se reuniram no 
Hospital Central do Exército. Neste ambiente agradavel e acolhe- 
dor, foram feitas visitas a varias dependéncias, inclusive ao Servi- 
gos de traumato-ortopédia e de cirurgia buco-facial, que impressio- 
naram favoravelmente. 

Em seguida foi realizada, no auditério do Pavilhao Floriano 
Peixoto, a segunda reuniao do Simpésio. Sob a presidéncia do Gal. 
médico Dr. Olarico Xavier Airosa, 0 maior médico Dr. Oscar Spi- 
nola, fala sébre “Prétese de sucgdo para os amputados acima do 
joelho”. Declara que pouco se tem feito, entre nés, em matéria de 
organizagao para reabilitagaéo dos mutilados. Realga como fatores 
desfavoraveis a falta de organizagao e o grande custo da protese 
Faz observagdes sébre a assisténcia dada aos mutilados 
nos Estados Unidos, onde existem perto de 500.000 mutilados, sen- 
do 120.000 da segunda guerra mundial. Nos Estados Unidos, somen- 
te a partir de 1945, ficou estabelecido o conceito de reabilitagao. 
Focalizou a maneira como se da assisténcia aos mutilados na nagao 
Norte Americana, onde além do tratamento cirtrgico, fisioterapico, 
psiquico, etc., estudam o fator vocacional, pensdes, créditos para 
reajustamento a, desempregados, seguros de vida, etc. Como se 
deduz trata-se de um problema complexo, impossivel, no: momento 
de ser aplicado entre nds. Existem nos Estados Unidos perto de 
300 fabricas de membros artificiais, todas elas fiscalizadas por érgao 
responsavel, criado sob a denominagao de “Conselho Nacional de 
Pesquisas”, fundado em 1945. Declara, ainda que fez parte de uma 
comissao do Exército, para visitar a Europa e os Estados Unidos, 
onde observou os médicos de prétese ortopédica e treinamento do 
mutilados. Fez um estudo sébre a prétese de succéo para os ampu- 
tados acima do joelho, assinalando o processo nos seus detalhes. 
As estatisticas dao 10.000 doentes tratados por este processo na 
Alemanha, onde o seu uso é de rotina assim como nos Estados Uni- 
dos e Inglaterra. 

Contraindica a prétese de sucgao na osteomielite, lesées gra- 
ves da pele, cicatrizes profundas, fatores psicolégicos, etc. Nao 
cauinahidion o uso da protese de sucgao nas exostoses (que se extir- 
pam) — moléstias arteriais, lesdes da outra perna, etc. Quanto 
aos cétos, tanto faz longos ou curtos, nao sao fatores de contraindi- 
cagao da prétese de sucgao. O peso excessivo e a idade do paciente 
também nao contraindicam a proétese de sucgao. 

Sao inimeras as vantagens da protese de sucgao sdbre a pré- 
tese convencional (inconveniente das correias, cintas, etc.). ita 
os casos de insucesso da prétese de succao, fatores psiquicos, céto 
de amputagaéo em cunha, defeitos de fabricagéo da prétese, etc. 

Em seguida ouvimos a palavra eloqiiente e experimentada do 
Tte. Cel. Iedo Blauth, mutilado de guerra. Entendido no assunto, 
diz nao ser médico, fazendo interessantes sébre a 
readaptagao do mutilado na vida civil e no trabalho. Histéria a 
sua vida de mutilado em 1914, nos Estados Unidos. 
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Em 1949, foi nomeado para ir aos Estados Unidos, como 
observador. Verificou a necessidade da formacéo de uma equipe 
ortopédica para freqiientar um curso instituido pelo exército ame- 
ricano, cuja equipe foi acrescida pelos médicos Oscar Spinola e 
Batista Matias. Fas um§pelo aos cirurgides para serem mais humil- 
des e verem que os mutilados também necessitam da palavra, con- 
forme observou ao se dirigir aos mutilados brasileiros nos Estados 
Unidos. 

Referindo-se ao fabrico dos aparelhos de prétese, é favoravel 
& importagao para o devido estudo da melhor prétese, para em 
seguida ser fabricada entre nds. Nao é favoravel a localizagao do 
centro ortopédico em hospital. Este centro ortopédico deve ser 
um lugar ¥ recreio, conforme notou nos Estados Unidos; instala- 
gdes esportivas (golf, natacgéo, danga, etc.), deixando o mutilado 
em situacao social melhor do que antes. E’ de opiniéo que também 
precisamos pensar na iniciativa privada, para se fazer o centro orto- 
pédico (sociedade anénima entre médicos e mutilados, por ex.). 
A direcgao do centro ortopédico ser4 atribuida ao individuo mais 
capaz, independente da profissao. 


Faz, também, um apelo aos médico para serem mais positivos 
e entrarem no dominio da acgao, fazendo no centro uma fonte de 
lucro de assisténcia eficiente 100% 4 recuperacgaéo do mutilado. 
Refere-se ao estéjo de sucgao — do qual é portador — que veio 
resolver 0 problema dos mutilados. 


Trata-se de uma prdétese confortavel e bastante superior a 
tese convencional. Deve existir bom treinamento para bons resul- 
tados com o uso da prétese de sucgao. ° 


E’ inteiramente contrario ao céto em cunha ou cénico e sim 
favoravel ao céto cilindrico, com o maximo de massa muscular. 


O céto cilindrico faculta perfeita adaptagao da prétese de suc- 
gao que adere as partes colantes. O médico deve saber fazer o 
céto, porque quem vai usa-lo é o mutilado e nao o médico. O uso 
da protese de sucgao exige uns tantos detalhes, bastante importan- 
tes, para que seja perfeitamente aceita pelo mutilado. Contra os 
suores do céto no interior da prétese, é recomendado uma férmula 
de um po, constituida de Acido salicilico, Acido bérico e talco. No 
fundo e ainda no interior da prétese deve ser colocado um saqui- 
nho de “senicasel” para absorver a humidade. O uso do “escorti- 
nete”, — de meia de 14 que tem por finalidade a adaptagado 
melhor do céto do aparelho. Deve-se evitar a entrada do assunto 
iquidtrico dentro do estéjo. Para isso, a prétese precisa ser confec- 
cionada de uma maneira tal que o seu rebordo interno superior 
seja de bordas recurvadas e perfeitamente adaptavel Aquela regiao. 
O Tte. Cel. Iedo Blauth passa a fazer demonstragdes praticas, muito 
interessantes, com a sua prétese de sucgao, ensinando como deve 
ser colocada e retirada a prétese, o uso da valvula, etc. 
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JOAQUIM MONTEIRO CAMINHOA 
21 - XI! - 1836 (Baia) 28 - XI} - 1896 (Rio) 
Catedraético ‘de Botanica e Biologia na Faculdade do Rio — Do Conselho de 
S. Magestade — Da Academia imperial de Medicina — Autor de inumeros 
trabaihos de botanica — Um dos mais famosos naturalistas do tempa, 


HOMENAGEM DO LABORATORIO SANITAS DO BRASIL 8. A. GALERIA “SAMTAS” ¥.°7 
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A Gaueria Sanrras de médicos ilustres do Brasil 


consta dos seguintes quadros, ja publicados: 


N.° 1 — JOAQUIM CANDIDO SOARES DE MEIRELES 
N.° 2 — VICENTE CANDIDO FIGUEIRA DE SABOIA 
N.° 3 — LUIS DA CUNHA FEIJO FILHO 

N.° 4 — EDUARDO CHAPOT-PREVOST 

N.° 5 — FRANCISCO DE CASTRO 

N.° 6 — JOAO VICENTE TORRES HOMEM 

N.° 7 — JOAQUIM MONTEIRO CAMINHOA 

N.° 8 — EZEQUIEL CORREA DOS SANTOS 


O LasoraTorio Saniras po Brasit S. A. tem o 
imenso prazer de atender as solicitagdes de todos os 


interessados. 


Av. Lins de Vasconcelos, 3420 — Sao Paulo 
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Que o protético tenha a natureza de solidariedade humana, 
compreensivo, para cooperar, afim de nao perturbar a vida futura 
do mutilado. Reafirma que o mutilado necessita de amigos sin- 
ceros e nao de caridade. 

Ainda nesta segunda reuniaéo, ouvimos mais uma vez 0 Major 
Dr. Oscar 2 rveny que se refere ao tema “A cineplastia para os 
amputados abaixo do cotovelo”. 

Inicia fazendo um apanhado historico sébre a cinematizagao 
dos cétos de amputagao, que tiveram a sua éra na Alemanha, com 
Saarbruck em Berlim e com Serch em Munich. A cinesplastia para 
o membro superior foi adoptada nos Estados Unidos em 1946, sen- 
do o primeiro cineplasta, um mutilado filipino. O sucesso da cine- 
plastia depende de muito do amputado — tator psicolégico, periodos 
de treinamento, etc. Limita-se a cineplastia do biceps braquial, 
apresentando a sua casuistica de cinco (5) mutilados, onde empre- 
gou a técnica de Saarbuck. 

Faz um dos amputados executar varias demonstragdes com a 
sua prétese (mao e gancho), simulando uma refeigao, escrevendo 
e fazendo movimentos de execugdes com a mao artificial. 


Apresenta um segundo mutilado, operado nos Estados Unidos, 
pela mesma técnica de Saarbuck, com resultados idénticos aos seus 
casos. 

Na discussao, o Dr. Dagmar Chaves se congratula com o Hos- 
pital Central do Exército, pelo muito que vem fazendo para a 
reabilitagao dos mutilados. Enaltece os trabalhos do Major Spinola 
pe trazem a sua contribuigao fruto da sua experiéncia pessoal, 
irmando ainda mais o conceito da cineplastia e da prétese de 
sucgao. 

Dirigindo-se ao Tte. Cel. Iedo Blauth, individuo experimentado 
e conhecedor que expoe conceitos e planos, o Dr. Dagmar, pede 
permisséo para que “as suas idéias sejam publicadas no trabalho 
do Simpésio e insiste para que o Tte. Cel. continue na sua cam- 
panha de colaboragao utilissima, para que resolugdes de interésse 
sejam tomadas para futuras diretrizes da luta pela recuperagao dos 
mutilados do Brasil”. 

Terminada a sessao, foi servido um coquetel aos presentes no 
salao nobre do Pavilhao Floriano Peixoto. 

A terceira e ultima sessio do Simpdsio foi realizada na noite 
do dia 25 de novembro, na séde da “Policlinica Geral”, sob a pre- 
sidéncia do Prof. Rolando Monteiro. 


O primeiro orador foi o Prof. Barros Lima, do Recife, que apre- 
senta a sua tese, “Conceito e estado atual do problema da assis- 
téncia a mutilados do aparelho locomotor”. Analisa os varios pon- 
tos de vista arent para a cura da reabilitagao e volta do 


mutilado ao seu ambiente de trabalho. E’ de parecer que a assis- 
téncia aos mutilados do aparelho locomotor deve se fazer por etapas 
e com atuagao de homens especializados afim de diminuir o deficit 
dos mutilados. As curas de reabilitagao poderao ser realizadas em 
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escolas especializadas, que distribuem oficio adequado a cada indi- 
viduo de acérdo com a sua capacidade de trabalho e fator vocacio- 
nal. Combate o alto custo do material de prétese que cria um 
sério problema para sua aquisigao. 

A seguir, o Prof. Mario Braga de Abreu, de Curitiba, fala 
sdbre questées técnicas de amputagaéo. Diz que todo cirurgido 
deve meditar antes da execugdo das amputagdes e salvaguardar-se 
ao maximo das complicagdes (neuromas, etc.). Aborda as indica- 
gdes das amputagées (afecgdes vasculares, osteomielitis, tumores, 
etc.) e principalmente os traumatismos. Restringe ao minimo o limi- 
te de amputagao, procurando aguardar e observar os traumatiza- 
dos, protelando a execugao do ato cirurgico. As amputagées retar- 
dadas, em alguns casos, poderao reduzir ao minimo a perda de um 
membro. 

Refere as técnicas de amputagao de céto ideal, indolor e bem 
coberto de pele normal. Focaliza a questaéo dos niveis de ampu- 
tacao dos membros superiores e inferiores, desaconselhando o nivel 
ficos. Fala sébre o método de seccgao plana, em guilhotina, muito 
usado na Ultima guerra, como o que oferece melhor resultado, 
porém que requer nova intervengao. Analisa os detalhes de téc- 
nica — ligadura de vasos injegao de alcool e novocaina, afim de evi- 
tar os cétos dolorosos. 

Procurar sempre efetuar uma boa nutrigaéo do céto para melhor 
solidez e uso da prétese. Cita os variados métodos usuais de ampu- 
tagao dos membros superiores e inferiores, desconselhando o nivel 
de amputagao logo abaixo do joelho. Condena o uso do pilao. 
Trata das algias dos amputados, problema complexo e dificil de 
resolver, citando estatisticas inglesas, alemaes e americanas. Acre- 
dita no fator psiquico sébre os cétos dolorosos e principalmente 
sébre o membro p acaba A terapéutica destes casos que deve 
ser cuidada por neuro-psiquiatra, também podera ser beneficiada 
pela infiltragao da cadeia simpatica ou pela radiocotomia. Deve o 
cirurgido procurar fazer a profilaxia destas complicagdes. Finaliza 
o seu relato projetando diapositivos de casos pessoais operados. 

O Dr. Antonio Duarte Cardoso, de Sao Paulo, é o orador seguin- 
te a falar sébre “Da influéncia dos transplantes da pele, na recupe- 
ragao dos membros fadados a amputagao” Inicia acrescentando 
que a sua idéia é de colaborar com o cirurgiao geral com os 
transplantes de pele, afim de evitar a amputagéo ou fazer uma 
aputacgao econdmica. 


Projeta varios diapositivos de casos operados, assinalando que 

para as perdas de tecidos moles da 3.* falange dos dedos indica- 

. dores e médio, usa retalho pediculado da regiao tenar; para os dedos 
anular e minimo o retalho pediculado é da regiao hipotenar. Quan- 
do ha perda de mais de um dedo o retalho pediculado deve ser 
retirado do abdomen. Trata dos enxertos das queimaduras da mao, 
usando retalho em bolso. Projeta diapositivos dos grandes trauma- 
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tismos do membro inferior, mostrando a maneira de tratar com 
enxertos pediculados do outro membro do lado oposto. 

O Dr. Fernando Boccolini de Sao Paulo, faz uma comunica- 
cao sdbre “Dois anos de atividades no Servigo de Recuperagao do 
S ESI, frizando mais uma vez as vantagens do trabalho de equipe. 

Apresenta dados estatisticos bastante apreciaveis de muti falas 
tratados naquele servico. Procura projetar um filme para melhor 
documentagao, porém a maquina projetora nao funcionou. 

Aberta a discussao dos diferentes temas, o Dr. Achiles de Arat- 
jo tece elogios aos trabalhos dos Drs. Braga de Abreu e Duarte 
Cardoso, referindo-se aos cétos de amputagao abaixo do joelho, 
acha que os resultados sao satisfatérios mesmo nos cétos curtos, 
até de 5 cm. mais ou menos, fazendo o alongamento com enxertos 
ésseos (peréneo) e de pele total. 

O Dr. Dagmar Chaves enaltece as conferéncias dos Drs. Bar- 
ros Lima, — de Abreu e Duarte Cardoso, referindo-se mais 
uma vez as palavras do Tte. Cel. Iedo Blauth que deixaram uma 
recordagaéo forte aos simposistas. 

Por ultimo o Prof. Rolando Monteiro encerra os trabalhos, pedin- 
do para que todos continuem nesta boa sementeira, alertando o 
governo e 0 povo do pais sébre o complexo problema dos mutilados. 

Agradece em nome do Colégio Brasileiro de Cirurgides a todos 
os simposistas que abrilhantaram com a sua colaboragao e presenca 
a tédas as reunides. 


SEDATIVO E ANTIESPASMODICO 


FREINOSPASMYL 


DRAGEAS 


ESPASMOS DIGESTIVOS, PALPITACOES, 
ANGUSTIA, NERVOSISMO. 


FORMULA: 


Fenilmetilmaloniluréia ............. 

Bromidrato de Quinina............. 0,06g. 
Beladona: Folhas Pulverisadas.... 0,01g. 
Excipiente gq. s. p. 1 dragea 
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Das finalidades do simposio sdbre recupe- 
racao dos mutilados do aparelho locomotor 


Prof. Dr. DacMar A. CHAVES 
Catedratico da Faculdade de Ciéncias Médicas do Rio de Janeiro 


E’ com jubilo todo especial e sentindo-me deveras honrado, que 
fago uso da palavra, neste momento e nesta importante posi 
para, na qualidade de coordenador deste Simpédsio, dizer algo sébre 
as finalidades do mesmo, os seus propdsitos, os seus objetivos, cum- 

rindo-me, antes de mais nada, tecer justos louvores ao Colégio 

rasileiro de Cirurgides, na pessoa do seu mui ilustre e dindmico 
Presidente, o Prof. RoLANpO Monteiro, a quem cabe em periodo de 
patente vitalidade e de fecunda gestao, de tao prestigiosa sociedade, 
a iniciativa de promover a reuniao, na Capital da Republica, dos 
especialistas de todo o Pais, para, com a presenga e o apdio dos 
poderes publicos, das autoridades competentes, a participagéo e a 
colaboragao dos responsdveis pelos Institutos e dérgios de téda 
ordem, estudar, debater, problema assaz complexo, i tal magni- 
tude e de tamanha significagao, qual seja o que se prende & assis- 
téncia, no Brasil, ao mutilado do poate “Wt locomotor, dando-lhe a 
competente solugao. 

E’ pois sob os auspicios do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
com a contribuigaéo preciosa de relatérios e trabalhos, da autoria 
de ortopedistas experimentados e de _ indiscutivel renome, que 
aqui nos encontramos, com o firme desejo de encarar de frente, 
tédas as questées ligadas ao mutilado, analisando devidamente, o 
estado atual da sua assisténcia entre nds, passando em revista os 
diferentes aspectos, técnico, social, legal, de modo a chegarmos a 
conclusées de alcance pratico, a uma campanha eficientemente orga- 
nizada e a tragarmos normas e planos que venham —e ao 
estropiado, a assisténcia integral, condigna, que de direito lhe cabe. 

O interésse despertado pelo assunto foi grande e o primeiro 
passo aproveitavel id se deu, alias, com a pela comis- 
sao organizadora do Simpdsio, de um programa basico, orientador, 
de reais vantagens, nado sé imediatas mas também, futuras, capaz 
de interessar os estudiosos, os érgaos competentes e do qual constam 
os seguintes temas: 
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1) Conceitos e estado atual da as- 11) Principios que regem os apa- 


sisténcia ao mutilado do apa- relhos de prétese. 
relho locomotor. 12) Material dos aparelhos. 
2) Primeiros socorros e transpor- 13) Prétese para o membro supe- 
tes dos traumatizados do apa- rior. 
relho locomotor. 14) Prétese para o membro inferior. 
3) Pré e pés-operatérios dos am- 15) Tratamento da dér do ampu- 
putados. 


tado. 
16) Mutilagées fisiolégicas. 
17) Psicosomatica dos mutilados. 
18) Recreacio. 


4) Indicagdes das amputacées. 
5) Métodos de amputacdes. 
7) Niveis de amputacio. 19) Readaptacio. 

8) Cétos de amputacio. 20) Pesquisa vocacional. 

9) Cinematizagio dos cétos. 21) Reemprego. 

10) Prétese proviséria e definitiva. 22) Legislacio atual e futura. 


Na base déste programa, comegaremos a ouvir hoje, opinides 
abalisadas, conceitos e sugestées que concorreréo, sem duvida, para 
livrar o Brasil, da situagao de acentuada inferioridade em que se 
encontra, no terreno da reabilitagao do mutilado, quando compa- 
rado a outros paises, tais como os Estados Unidos be América do 
Norte e a Inglaterra, possuidores de organizagées verdadeiramente 
modelares no género. 

E’ realmente constrangedor e até mesmo humilhante confron- 
tar a situagaéo de verdadeiro contraste, que se patenteia entre o 
que ja existe ou se realiza naquelas nagdes e o que realmente pos- 
suimos, apesar de dispormos de capacidade a altura de com as 
mesmas nos nivelarmos. 

A propésito de tal afirmativa, torna-se oportuno e interessante 
transcrever aqui o que se lé a paginas 18 e 19, do “Brasil oa eae 
— 1950 ano 1951, publicagao da “Divisao de Organizagéo Hospita- 
lar”, — competentemente dirigido pelo Dr. Aureliano de Campos 
Brandao: 

“Em 7 de junho de 1943, instituiu o Govérno Federal, em cara- 
ter provisério, uma Comissao de Assisténcia a mutilados, para o 
fim de examinar e dar execugdéo a processos nesse sentido, entao 
existentes no Ministério de Educagéo e Saide. Em 1944 a Assis- 
TENCIA A MuTILADOs passou a constituir atribuigéo da Drvisdo 
OrcanizaGAo Hosprracar, de acérdo com o regimento aprovado 
pelo decreto n.° 8.674 e que a ela determinou “cuidar dos proble- 
mas relativos a assisténcia médico-social, a cegos, e surdos mudos, 
a indigentes, velhos, abandonados aleijados e outros anormais e 
deficientes fisicos”. 

“Tais encargos, hoje incorporados a atual SecgAo DE AssisTENCIA 
E SEGURO DE SAUDE, se processam, ainda, praticamente, no sentido 
de recuperagao ortopédica, apenas preparando o mutilado clinica 
e cirurgicamente, para o uso dos aparelhos indicados”. “Carece 
a SECGAO de recursos financeiros, e técnicos adequados, de que resul- 
tariam métodos eficientes e praticos que possibilitasse, nao sé a 
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reeducagao dos deficientes fisicos, como o seu reajustamento em 
face da recuperagao profissional, resultante de racional tratamento 
médico-cirirgico e do uso dos aparelhos indicados”. 

“Sao de grande — entretanto, os servigos prestados a 
mutilados, pois além de exames especializados, (clinicos, psico- 
sociolégicos, traumato-ortopédicos, etc.) sao executadas as inter- 
vengoes cirurgicas necessarias, possibilitando-lhes a Diviséo o inter- 
namento gratuito nas Clinicas Ortopédicas do Hospital S. Francis- 
co de Assis e de outros, para isso auxiliados pela mesma”. “Pela 
sEcgAo especializada sao fornecidos aparelhos ortopédicos para ampu- 
tados de membros, botas e coletes ortopédicos, carros triciclos para 
transito urbano, (casos nao recuperdveis pelos meios comuns de 
a anatomo-funcional), cadeiras de rodas para uso domi- 
ciliar”. 

“E’ necessario ressaltar que as solicitagdes de aparelhos, oriun- 
dos de tédas as regides do pais, nado sao apenas encaminhadas a 
DrvisAo DE OrGANIZAGAO HospiTALaR, mas também, a Presidéncia 
da Republica, 4 Legiao Brasileira de Assisténcia ao Congresso 
Nacional”. 

De acérdo com os mesmos dados, foram fornecidos pela Assis- 
TENcIA A MutiLapos, de 1943 a 1951, 1821 (mil oitocento e vinte e 
um) aparelhos ortopédicos. 

Tal exposigao, fiel, clara, precisa, diz em linguagem exata, sinté- 
tica, expressiva, a situagao em que nos deparamos ao apreciarmos 
o que se faz e o que nos cumpre realizar em prol do mutilado. 

Nos ultimos meses, atendemos a solicitagdes da Legiao Brasi- 
leira de Assisténcia, no sentido de indicar prétese de substituigao, 
de —- ou complementar, examinamos 22 (vinte e dois) pacien- 
tes, cujas les6es assim representadas: 

Amputagao bilateral de antebrago: 1. 

Amputagao de perna: 6. 

Amputagao de coxa: 6, das quais uma com osteomielite de céto 
e sequestro. 

Amputagao de coxa: 1. 

Amputagées congénitas, parciais, multiplas(_ membros superio- 
res e inferiores): um caso. 

Sequelas de paralisia infantil] dos membros inferiores: 6. 

Paralisia espastica, tipo little: 1. 

Registam-se nesta pequena estatistica, conforme se vé, muti- 
lagdes congénitas e adquiridas, anatémicas e funcionais ou fisiolé- 
gicas, dignas do mais a era interésse, pois focalizam a gravi- 
dade do programa da reabilitagao entre nds. 


O Servico SatpE po Exercrto, compreendendo a 


e a importdncia das questées relacionadas com o mutilado, voltou 
para as mesmas as suas atengdes, as suas vistas, enviando ortopedis- 
tas e técnicos outros aos Estados Unidos e ja hoje, 0 Hospital Cen- 
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tral do Exército, por intermédio de uma equipe chefiada pelo Dr. 
— Oscar Epindola, procura ampliar as suas instalagdes especia- 
izadas, renova o seu material moderno, realiza préteses de suc- 
¢4o para amputados acima da coxa e prepara cétos, adaptando-os 
a cineplastia. 

E’uma reagao salutar daquela Organizagao, digna de continui- 
dade, de expansao, de imitagao. 

Resta, entretanto, ainda muito que realizar, que fazer, que 
empreender, para atingirmos 0 minimo exigido em face de proble- 
ma médico-social de tal relevancia. 

A volta ao trabalho ativo, eficiente, remunerado, valorizando 
econdmica e socialmente o individuo, livrando-o, portanto, da cari- 
dade vexatéria, deprimente, humilhante, é 0 que se impée. 


O éxito da recuperagao funcional esté na dependéncia nao sé 
do tipo da intervengao cirirgica praticada, que representa apenas 
uma etapa, mas de uma série de fatores, que nado podem ser menos- 
prezados. 

Ja se nao admite, na atualidade, que o mutilado “represente 
uma dupla perda” a comunidade, pela ou aboligao 
da sua capacidade de produgado e pelo aumento ou o peso do seu 


custo de vida, relacionado com pensGes, assisténcia hospitalar, pré- 
tese, etc., onus de real monta. Ele deverd ser util e tornar-se a 
si mesmo, a si proprio, reabilitando-se no sentido de reintegrar-se 


nas suas tarefas habituais ou em um novo trabalho, com o maximo 
de eficiéncia. 

Ao envéz das perigosas e paliativas pensdes e indenizagées, é 
necessaério assegurar-lhe o reemprego, um officio adequado. 

Sendo encarada a reabilitagaéo como “responsabilidade nacio- 
nal” e “necessidade econédmica”, e atendendo também ao lado huma- 
nitario, trabalhemos todos, ortopedistas, cirurgides, fisioterapéutas, 
reeducadores, protéticos, em ambientes adequados, munidos dos 
recursos indispensdveis, em organizagdes condignas, amparados 
pelos competentes, na rapida recuperagao funcional do 
mutilado, garantindo-lhe facil provisio de aparelhos que satisfagam 
as exigéncias estéticas e funcionais, 4s condigdes técnicas minimas, 
leves, sélidos, tteis, cOmodos. 

Procuremos, sem perda de tempo, fugir da lamentavel situa- 
¢ao atual, na qual, desde a indicagao até a confecgao e o uso de 
um aparelho ortopédico, com a readaptagao e a restituigao de um 
paciente util a familia, 4 sociedade e ao estado, sem complexo 
de inferioridade, sem desejo de esmolar, a tarefa é na verdade ardua, 
nao raro desanimadora, principalmente no meio da clinica de indi- 
gentes ou mesmo da medianamente remediada. 

Milhares de vitimas de traumatismos graves dos membros, de 

angrenas, infecgdes sérias tumores, ma formagdes congénitas, para- 
isia infantil criando mutilagdes anatémicas ou funcionais, estao a 
exigir a atengdo das instituigdes estatais, para-estatais e privadas 
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e, a situagdo sé tende a agravar-se, jd que a mecanizagao industrial 
e agricola, se intensifica dia a dia, aumentando E ay sua véz de 
maneira assustadora, os meios de comunicagéo e de transporte, as 
sequelas de parulisia infantil, etc. 

Aproveitemos também os ensinamentos da ultima guerra, que 
como as demais, reavivou e atualizou o tema cirtrgico das ampu- 
tagdes, que deixaram de ser individuais para se tornarem de inte- 
résse geral, coletivo e evitando pagar caro pela nossa imprevidéncia, 
coloquemo-nos 4 altura do nosso progresso, dos nossos foros de 
pais civilizado. 

; Que éste simpdsio, de finalidades altruisticas, humanitarias, 
patridticas, cumpra o seu “desideratum”. 

A todos os colegas que dos Estados vieram assegurar solida- 
riedade, colaboragéo e compreenséo, e bem assim aos da Capital 
da Republica o agradecimento do Colégio Brasileiro de Cirurgiées. 


PHILERGON - Fortifica de fato 
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Conceito e estado atual do problema da assis- 
téncia ao mutilado do aparelho locomotor 
nesta Capital 


Prof. Dr. ACHILLEs DE ARAUJO 


Catedratico de Clinica Cirtirgica Ortopédica e Traumatologia da Faculdade 
de Ciéncias Médicas do Rio de Janeiro 


Por nimia gentileza do ilustre Presidente desta Casa, o Prof. 
Rolando Monteiro, aqui me encontro para participar da inaugura- 
cao do simposium sébre “Recuperagao dos mutilados do aparelho 
lomocotor”, organizado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides, suma- 
mente honrado com a incumbéncia e sinceramente empenhado em 


colaborar com os meus colegas nos trabalhos e estudos — 


dos com a finalidade de estabelecer diretrizes para um plano assis- 
tencial que realmente ampare e abra novos horizontes aos deficien- 
tes fisicos do aparelho locomotor. 

E’, sem dtivida, um programa extenso e dificil, pois envolve 
um dos mais sérios problemas de Biologia Social impostos aos pode- 
res publicos e a consciéncia nacional, pelos deveres morais e fra- 
ternidade e solidariedade humanas e, fundamentalmente, pela enor- 
me importancia social dos povos. 

Em 0 nosso pais, como aliaés em muitas outras nagdes progres- 
sistas, esse problema tem sido encarado quase que exclusivamente 
sob o ponto de vista caritativo. 

Lamentavelmente temos nos descuidado do aspecto primordial 
da questao, o das organizagées e diretrizes de ordem técnica e legis- 
lativa, necessarias a peopenets desses elementos sociais que “por 
motivos econdmicos ou de ordem biolégica ou ainda por Falta de 
assisténcia, muitas vézes do préprio Estado, nao podem igualar-se 
aos demais na luta pela vida, para manutencao ao menos da pro- 
pria existéncia. 

A magnitude do problema médico-econdémico-social, torna-o 
evidentemente, complexo, maximé num pais como o nosso de imen- 
sa extensao territorial e limitados recursos econémicos. Dai, segu- 
ramente, as dificuldades encontradas em enfrentalo. Encara-lo 

rém, parcialmente, embora animado dos melhores intuitos, nao 
resolvée-lo, é antes procrastina-lo. 
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Para solucionar tal problema, nao basta, evidentemente, a cari- 
dade, a beneficencia e muito meno a degradante esmola ou a 
simples segregagao em asilos, tao freqiiente e generosamente ado- 
tada em nosso meio. 

O essencial é que esse individuos, aleijados, mutilados, defei 
tuosos, que esses infelizes deficientes fisicos do aparelho locomotor 
pasa wilt sob a designagao genérica de “invalidos”, sejam sempre 

ue possivel, transformados em elementos titeis da sociedade, pro- 
jaf para sua manutengao e contribuindo para seu progresso. 

Urge encarar o problema sob éste aspecto, vendo-o em conjun- 
to numa amplitude Ne visio compativel com o nosso adiantamento 
cientifico e de civilizagao. 


ESTADO ATUAL DO PROBLEMA MEDICO-SOCIAL 
NO BRASIL 


Devemos ressaltar de inicio que em nosso pais ja se tem cui- 
dado com especial relévo de alguns setores da assisténcia aos defi- 
cientes fisicos, como os referentes aos cégos e aos surdo-mudos, de 
cuja legislagao adequada, podemos ser considerados pioneiros. No 
que concerne porém a essa legido de defeituosos, mutilados e inca- 
pacitados pela malformagao congénita, pela moléstia e pelo infor- 
tiunio, nao obstante a boa vontade que domina nao sé dirigentes 


como particulares, ainda nao chegamos ao adiantamento que ja deve- 
riamos ter alcangado. 

O govérno que em sua fungao tutelar nao podia deixar de se 
interessar por tao magno problema, de enorme relevancia social 
e humana, sé recentemente, ha menos de uma década, resolveu 
enfrenta-lo, procurando estabelecer desde logo as diretrizes da sua 
organizagao definitiva. 

Realmente, instituindo uma Comissao de Assisténcia a Mutila- 
dos pela portaria ministerial de n.° 359 de 7 de junho de 1943, com 
o fim de dar imedita execug4o a processos existentes no Ministério 
da Educagao e Satde relativos a pedidos de mutilados atendidos 
em suas pretensdes pelo Presidente da Republica, — Comissao essa 
pouco me 4er incorporada a D. O. H. do M. E. S. pela portaria 
ministerial n.° 260 de 26 de maio de 1944, tendo em vista o despa- 
cho exarado pelo Sr. Presidente da Republica na exposigéo 875 de 
31 de margo de 1944 do D. A. S. P. — nao sé criou o govérno um 
verdadeiro érgao para atender “a necessidade de dar maior ampii- 
tude aos trabalhos de restauragaéo andtomo-funcional dos mutilados”. 
Como atribuiu 4 Comissio nomeada para executar esses servigos “a 
incumbéncia de apresentar um plano de organizagéo do definitivo 
servigo de assisténcia a mutilados”. 

Constitue, portanto, a iniciativa de 7 de junho de 1943 do Sr. 
Ministro de Educagao e Sade de entéo, Dr. Gustavo Capanema, 
o marco inicial da assisténcia oficial aos deficientes fisicos do apa- 
relho locomotor no pais. 
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O SERVICO DE ASSISTENCIA A MUTILADOS 


Esse servicgo e legislagao tiveram, incontestavelmente, origem 
no patriotismo e filantropia do Presidente Getuilio Vargas que, de 
longa data, vinha atendendo as solicitagdes, cada véz mais nume- 
rosas, de mutilados, nao sé desta Capital como dos Estados e Ter- 
ritérios da Uniao, para auxilio de tratamento, hospitalizagao e for- 
necimento de aparelhagem ortopédica e de prétese que lhes permi- 
tissem minorar seus sofrimentos e privagdes, e da necessidade por 
sua Excia. logo reconhecida de melhor organizar essa assisténcia. 

Com a instalagao da Comissaéo, integrada por elementos do 
Departamento de Administragao e da Divisio de Organizagao Hos- 
pitalar, porisso que compete a essa divisdo a supervisdo dos assun- 
tos atinentes a assisténcia aos deficientes fisicos, foi organizado, 
embora em carater provisério e experimental, o Servigo de Assis- 
téncia a Mutilados. 

Foi tamanha a repercussao da noticia da criagao do novo servi- 
go que ao completar seis meses de existéncia, segundo relatério de 
7 de fevereiro de 1944 do respectivo chefe, j4 registava um movi- 
mento de 650 processos de solicitagdes para fornecimento de apa- 
relhagem ortopédica! 

E anualmente sao encaminhados centenas de processos de soli- 
citagao ao Servigo. 

Para atender a tao elevada soma de trabalho, vem o Servico 
se ressentindo desde o inicio, e cada véz mais, da absoluta deficién- 
cia de instalagdes, de pessoal que é reduzidissimo e de mil e uma 
dificuldades dai resultantes, acrescidas das que sao impostas pela 
propria natureza e diretrizes do trabalho. 

Bastaria mencionar em linhas gerais as normas de servigos, pro- 
vidéncias e trabalhos que proporciona a cada solicitante ao ser aten- 
dido, para confirmar tal juizo: 


— relacionamento de sua peticao para ser submetida a auto- 
rizagao; 
chamada por telegrama ou carta, depois da autorizagao con- 
cedida; 
exame clinico completo; 
exame traumato-ortopédico; 
exame radiografico; 
encomenda do aparelho ortopédico a oficina; 
fiscalizagao de seu fabrico e verificagéo das suas qualidades 
de adaptabilidade ao invalido ou mutilado; 
exercicios de adaptagao e reabilitagao. 


Em muitos casos, além dessas, sao necessdrias outras provi- 
déncias, como o internamento em hospital para a execucdo de inter- 
vengdes necessarias 4 corregao de uma atitude viciosa, a regulariza- 
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cao de um céto imprdéprio a prétese, ao tratamento das sequelas da 
moléstia de. Heine-Medin e dos processos postraumaticos infeccio- 
sos dos ossos, dos musculos e das articulagées. 

Em outros pacientes sao necessdrios ainda exames comple- 
mentares especializados como 0 neuro psiquiatico, otorrinolaringo- 
légico, oftalmolégico, etc. 

Quando o peticiondrio reside em pontos afastados do territé- 
rio nacional, 0 que nao raro acontece, grande eevee desses servicos 
sao executados por médicos da localidade por solicitagao do S. A. M. 

ue, para isso, lhes envia com os necessarios esclarecimentos, as 
fichas para o registo dos exames de satde rn e traumato-orto- 
pédico, onde devem ser anotados esses resultados, as medidas pre- 
cisas da altura da amputagao, aspecto, dimensGes do céto, etc. Esses 
documentos, depois de preenchidos sio novamente devolvidos ao 
S. A. M. juntamente dom a modelagem em gésso do céto e foto- 
grafias do a para que se possa ter melhor idéia do caso 
concreto. aseado nesses elementos, o Servigo, se os julga sufi- 
cientes, — 0 que raramente ocorre — providencia para a confecgao 
da prétese e, em seguida a remete para o paciente. Caso contrario, 
encaminha o mutilado a um servigo hospitalar da localidade ou das 
proximidades, onde possa ser submetido a tratamento adequado, ou 
requesita 0 seu comparecimento 4 séde do S. A.M. nesta Capital 
para melhor resolver. 

Para dar execugao a esse programa, o S. A. M. que como ja se 
ressaltou, s6 possui modestissimas instalagdes, era forgado a recor- 
rer, com freqléncia, 4 boa vontade e ao espirito de colaboragao dos 
ya ay dos nossos hospitais, federais, municipais e mesmo par- 
ticulares, quando tenha que executar intervengdes cirirgicas para 
permitir uma perfeita aparelhagem e corrigir malformagées e defor- 
midades causadoras de incapacidades. 


Si é verdade que o S. A. M. sempre encontrou a mais amavel 
acolhida aos seus pedidos de internamento para operagées, também 
o é que tais favores nem sempre puderam se conseguidos com a 
rapidez desejada. Demais, eram tao numerosos os inconvenientes 
de tal medida que s6 a admitimos como solugéo de emergéncia na 
fase preparatéria do servigo. 

A natural morosidade de fabricagaéo de muitos dos aparelhos 
de prétese que necessitam de arias provas e adaptagdes corretoras; 
a falta de oficina prépria ou diretamente subordinada ao Servigo 
para estudo, confeccdéo e reparo de aparelhos de prétese; e a limi- 
tada capacidade de produgao das oficinas ortopédicas encarregadas 
do fabrico dos aparelhos para o S. A. M., muito concorrem para 
perturbar o bom andamento dos trabalhos. 


Nao obstante tédas essas dificuldades e entraves, o S. A. M.., 
notadamente depois que foi entrosado a Clinica Ortopédica da 
Faculdade Nacional de Medicina, onde poude encontrar melhores 
possibilidades para tratamento e recuperacaéo dos seus pacientes ja 
conseguiu recuperar mais de um milhar de patricios — criangas, 
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homens e mulheres — incapacitados fisicamente por mutilagdes, 
deformidades e paralisias, realizando numerosas intervengées cirtr- 

icas, adaptando-lhes centenas de ae ortopédicas, e isso tudo, 
é forgoso reconhecer, gragas aos estorgos, a dedicagao e o amor que 
dedicam os colegas da D. O. H. e da Clinica Ortopédica, a essa obra 
de grande benemeréncia e humanismo. 


Ha pouco mais de sete anos, em setembro de 1944, honrado 
com a incumbéncia de estudar o problema médico-social dos defi- 
cientes fisicos no Brasil e de apresentar sébre o assunto um plano 
de organizagao para o definitivo servigo de protecdo e assisténcia 
aos invalidos e defeituosos do aparelho locomotor, tive a satisfagao 
de entregar ao Diretor da D. O. H., naquela época o Dr. Theophilo 
de Almeida, um ante-projeto sdbre o assunto, baseado em estudos 
anteriores ja Geaptetenstidos em varios paises, na experiéncia pes- 
soal, e em observagdes procedidas no S. A. M. do M. E. S. 

Posteriormente, em janeiro de 1949, voltei ao tema, atendendo 
amavel convite do eminente colega e prezado amigo Prof. Barros 
Lima, realizando na Sociedade de Medicina de Pernambuco uma 
conferéncia subordinada ao titulo “Problema da Assisténcia aos 
Mutilados no Brasil”. 

Do ante-projeto ,“minima pars” tornou-se realidade. O proble- 
ma continua a espera de solugao que confio, seja encontrada neste 
oportunissimo simpésio, prestigiado pelo es Brasileiro de Cirur- 
gides e esclarecido por tantos valores da medicina naciional. 


SANATORIO SAO LUCAS 


Instituigao para o Progresso da Cirurgia 


RUA PIRAPITINGUI, 114 
Telefone — 36-8181 
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Reabilitagao — Trabalho de equipe 


Dr. FERNANDO BOoccoLini 
Chefe do Servigo do SESI, Sado Paulo. 


E’ nossa intengao, no presente trabalho, ressaltar a importancia 
fundamental que tem, em reabilitagao, o trabalho de equipe. 

Tendo organizado o Servigo de Reabilitagao do SESI e estando 
em sua chefia desde a data de sua abertura (agésto de 1950), 
pensamos poder trazer modesta contribuigéo a esse momentoso 
assunto que parece ter finalmente, despertado o interésse de nos- 
sas autoridades estaduais. 

A experiéncia adquirida através a observagao dos casos, as 
dificuldades encontradas decorrentes da pouca ou nenhuma expe- 
riéncia inicial no assunto, o contacto diario com mutilados ex-traba- 
Ihadores em indiustrias paulistas que de um momento para outro 
se viram ipossibilitados de ganharem suas vidas, permitiram-nos 
tirar certas conclusdes a respeito, conclusdes estas corroboradas por 
técnicos de servigos norte-americanos, durante nossa visita de estu- 
dos realizada em julho ultimo. 

Nao devemos considerar um mutilado, seja éle militar ou civil, 
em fungao de seu defeito fisico. Este, apesar de muito importante, 
é na maioria das vézes, passivel de correcgao parcial ou integral, 
mais ou menos facil. A aplicagéo de recursos cirtrgicos e de pré- 
teses ortopédicas bem feitas, resolve em parte o problema. Nao 
pensem V. V. S. S. que queira relegar esta parte a plano inferior: 
pelo contrario. Situo-a em plano bem elevado, dando porém nesse 
meu trabalho, atencgéo menor a esse capitulo. E’ que felizmente 
entre nds existem excelentes cirurgides e ortopedistas que de ha 
muito se dedicam e conhecem esta parte da medicina muito melhor 
que eu. Amputar, corrigir ou operar uin paciente, é coisa que sem- 
pre se fez entre nds. 

A confeccao de uma prétese ortopédica, embora j4 bem menos 
conhecida (técnicos em ueno numero, muitos com capacidade 
profissional duvidosa), também pode ser feita sem maiores difi- 
culdades. Em Sao Paulo, perdoem-me, porém nao conhego esta 

arte no Rio de Janeiro, fazem-se excelentes préteses para mem- 
See inferiores, tao boas ou talvez melhores que as norteamericanas. 
O mesmo, porém, nao se poderd dizer quanto a prétese de membro 
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superior (e aqui novamente me refiro somente a Sao Paulo). Fazem- 
se maos inertes, apenas para efeitos estéticos, algumas com dedos 
méveis, — sempre passivamente. Nada vimos até hoje sdbre 
aap e membro superior, feitos no Brasil, com utilidade — 

elo que sabemos, fomos os primeiros a usar ganchos por nds mes- 
mos feitos em Sao Paulo. 

Porém, basta apenas darmos uma prétese a um mutilado para 
que éle possa logo recuperar suas atividades? Quem os ensina a 
andar ou usar seus aparelhos ortopédicos? E mesmo antes de usar 
esses mesmos aparelhos, quem prepara o paciente para que éle 
a sob as melhores condigdes possiveis psiquicas e fisicas, usa- 

as? Sem especificar éste ou aquéle facultativo ou Instituto, de 
um modo geral, ninguém. O cirurgido que opera um paciente, 
apés a alta, nao mais tem contato com éle. Pode, no maximo, 
indicar um local onde possa obter uma prétese e tanto basta: nada 
mais ha a fazer. O protético, por sua véz, apds a confecgao e adap- 
tagao da mesma, seu e... @le que aprenda sdzi- 
nho. Resultados: inadaptagao do paciente a prétese, defeitos incor- 
rigiveis no usa-la, diminuigaéo do rendimento das mesmas. 

Um céto doloroso (e quantas vézes isto sucede) impede o 
perfeito uso de uma perna artificial. E que dizer entao dos fratu- 
rados? Apdés longo tempo de imobilizagao por aparelho gessado, 
a volta 4 quasi normalidade é atualmente, longa e penosa. Atro- 
fias soot tém lugar durante as imobilizagdes longas. Limita- 
cdées de movimentos articulares acontecer, diminuindo a 
capacidade funcional de um membro. 

Psicoldgicamente, um amputado leva consigo o estigma de alei- 
jado e initil. Raros os casos em que a descrenga no futuro nao se 
faz notar. Nunca acreditam que possam um dia retornar a uma 
atividade que permita ganhar novamente seu pao. 

A esta situagao, juntam-se as dificuldades vida no proprio 
seio de sua familia. A espésa ou filhos serio obrigados a trabalhar, 
as vézes insanamente afim de que a familia nao perega a mingua. 
Criam-se assim, revoltas, desajustamentos sociais, de grande impor- 
tancia. 

Esses sao apenas os principais problemas que se nos apresen- 
tam com relagaéo a parte médica propriamente dita. Como é do 
conhecimento de . SS., a maioria de nossos operdrios nao tém 
formacgao profissional definida, exercendo fungdes ou cargos para 
os quais nunca tiveram preparo técnico, escolhidas mais pela oca- 
sido em que se apresentam do que por vocacgéo ou conhecimento 
do assunto: outra grande dificuldade. 

Assim sendo perguntimos: é suficiente que sejam corrigidos 
cirirgicamente os defeitos de um mutilado? Basta que lhes forne- 
gamos uma protese para que éle possa novamente retornar a algu- 
ma atividade? 

E’ necessario que se instalem, para solugao do problema, 
nucleos de reabilitagao, Estes nicleos podem ser oficiais, parti- 
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culares ou sindicais: nao interessa. O que interessa é que éles 
sejam instalados afim de facilitar a recuperagéo e reabilitagao de 
um sem numero de brasileiros. 

Pelo que expusemos, vé-se que o Nucleo de Reabilitagao devera 
contar com um minimo de pessoal habilitado, cada um em seu sec- 
tor, a cujo conjunto denominamos de Equipe de Reabilitagao. 

Em tédas as instituigdes norte-americanas que visitamos, 14 
estava a equipe reunida, umas mais numerosas, outras menos, 
porém sempre completas com seu minimo. E nao julguem VV. SS. 
que o que digo oe desejo de copiar os americanos (0 que seria 
aqui louvavel devido 4 grande experiéncia dos mesmos): a simples 
exposigao das dificuldades apontadas anteriormente, justifica ple- 
namente esta equipe. 


Esta deverd contar com os seguintes elementos: 


1 médico chefe 

1 ortopedista 

1 psicédlogo e psiquiatra 

1 fisioterapéuta 

1 enfermeiro ou técnico em gindstica médica 
1 técnico em terapéutica ocupacional 

1 assistente social 

1 encarregado de orientacdo e reemprego 


pessoal administrativo. 


A fungao de cada um désses elementos é claramente percepti- 
vel, porém o essencial é que trabalhem em conjunto, em um mesmo 
local com possibilidades imediatas de comunicagao entre si. 

Um candidato a reabilitagéo, como VV. SS. viram, deve ser 
submetido a uma série de processos, fisicos uns, psicolégicos outros, 
que seréo particulares em cada caso, devendo decorrer todos éles 
na mesma ocasiao, afim de nao sé permitir a maior rapidez pos- 
sivel na recuperacéo, quanto facilitar o trabalho dos componentes 
da equipe. 

Realmente, apés estudos psicolégicos para se verificar a orien- 
tagéo vocacional, apds o exame pelo médico chefe ou ortopedista 
para verificagao do melhor tipo Z prétese a ser usada, no trabalho 
em equipe, mesmo antes da prétese estar pronta e sendo usada, o 
encarregado da terapéutica ocupacional j4 poder4 comegar a orien- 
tar o reabilitando para um determinado tipo de atividade, obser- 
vando de perto o paciente que nao sé exercitara seu membro afe- 
tado (se “ © caso) como demonstrar4 praticamente o acerto 
da orientagéo dada tedricamente. 

Qualquer dificuldade que surja, qualquer desajuste notado, sera 
imediatamente comunicado ao médico encarregado da orientagao, 
que podera assim, frente ao exposto, mudar a orientagao do caso, 
quer antes, quer depois de estar o paciente usando sua protese. 
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As dificuldades com estas, aera ser logo observadas pelo 
ortopedista que procurara corrigi-las de pronto, tendo ao seu Fado 
protético. 

Tudo caminhara paralelamente. A fisioterapia procurard melho- 
rar tanto quanto possivel as condigdes musculares ou articulares 
mediante massagens, elétricas. A ginastica médica cor- 
rigira defeitos de equilibrio, exercitaraé grupos musculares que terao 
de arcar com maior carga. 

Submetido a massagens bem feitas, um céto de amputagao 
estara apto a receber sua prétese muito mais rapidamente (temos 
um caso de amputagao de antebrago que dois meses exatos apds 
o acidente, estava usando seu ganho e trabalhando). Um ampu- 
tado aprender a usar sua prétese muito melhor e com mais efi- 
ciéncia se for orientado em seu manejo por técnicos. Seria outra 
fungao da terapéutica ocupacional. 

A assistente social, esta grande colaboradora do médico, cui- 
dara da parte familiar do caso, procurando no lar do mutilado aju- 
dar o mais possivel, minorando assim a tensdo do paciente frente 
aos seus problemas intimos. 

O psicédlogo, além de esclarecer atitudes psiquicas do pacien- 
te, fara o preparo psicolégico para que Oo mesmo possa enfrentar 
situagdes de fato, frente ao seu estado fisico atual. 

Todo o processo de reabilitagao é feito simultaneamente, por 
secgdes, de acérdo com um programa préviamente tragado pela 
equipe, frente aos dados colhidos em cada caso. Este procedi- 
mento permitira economia enorme de tempo e dinheiro, além de 
dar ao reabilitado sensagdo que realmente éle esta sendo cuidado. 

Possivelmente, se se tratar de algum caso que necessite volta 
ao trabalho em uma outra profissao, 0 encarregado da orientagao 
e reemprego tratara de arranjar local onde o reabilitando possa 
aprender sua nova fungao (escola profissional ou oficina particular ) 
e, uma vez isto obtido, procurara reemprega-lo em uma industria 
ou oficina, mantendo depois do reemprego contréle do caso, para 
observar seu comportamento perante a situagao atual real. 

Impossivel a coordenagao perfeita e rapidez do processo se 
téda esta equipe nao estiver reunida, trabalhando em conjunto. 
Havera casos em que nao sera necessario todo éste processo, porém 
se houver necessidade, 14 estara a equipe téda para atende-lo. 

Pretender fazer reabilitagao sem ésses elementos é uma aven- 
tura, na maior parte das vézes, sem sucesso algum. 

Podemos afirmar a VV. SS. por experiéncia prépria, que as 
dificuldades qve se nos anteparam, em trabalho isolado, sao por 
vézes insuperaveis. A falta de um psicdlogo, muitas vézes, foi a 
causa de um fracasso em um caso em que tudo parecia decorrer 
normalmente: na ocasiéo do reemprego, mil e uma dificuldades 
surgiram. 

Nosso servigo ainda nao esté completo, no sentido de ter toda 
a equipe reunida, — 0 que nos tem causado muitos obstaculos. 
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Porém estamos a caminho de ter um nucleo de reabilitagéo comple- 
to, talvez logo no inicio do préximo ano. 

Contando com a boa vontade da diregao do SESI e com a cola- 
boragao dos especialistas de todos os ambulatérios e Hospital, con- 
seguimos obter resultados que consideramos altamente satisfatdérios, 
em vista da situagao de nucleo piloto ou experimental. (O traba- 
Iho de equipe esta sendo realizado, é verdade que nao de maneira 
ideal, porém do melhor modo possivel). 

E é baseado nesta experiéncia e nas dificuldades surgidas que 
orientamos nossa maneira de trabalhar, procurando sempre que pos- 
sivel, submeter nossos candidatos ao processo completo de reabi- 
litagao. 

Assim ,em vez de partir de teorias para chegar a realidade, par- 
timos de situagées reais para chegar a conclusdes exclusivamente 
praticas. 

Que o exemplo de SESI seja vr laa por tédas as entidades 
5 a cuidam da assisténcia ao trabalhador, é o que sinceramente 


esejamos. 
CONCLUSOES 


1.2) A reabilitacao deve ser sempre feita por equipe. 

2.2) A equipe reduz consideravelmente o tempo necessdrio para reabilitar 
paciente. 

3.2) O trabalho em equipe permite que, simultaneamente, varias ativida- 
des sejam iniciadas no processo da reabilitacio, facilitando assim o 
contréle completo do paciente e o entrosamento imediato e facil 
éntre os diversos elementos da equipe. 

4.*) A equipe deve ser integrada por um minimo de pessoal, a saber: 

1 médico chefe ; 
ortopedista 
psicélogo e psiquiatra 
técnico em gindstica médica (ou enfermeiro especializado) 
técnico em terapéutica ocupacional 
assistente social 

1 encarregado de orientasio e reemprego. 

5.*) Havera real beneficio para a coletividade na creacio de nucleos de 
reabilitagao, com um minimo de pessoal requerido, tanto pelos Orgaos 
— como por Companhias de Seguros ou Instituicdes Parti- 
culares. 


Durante a mocidade, faca examinar seus pulmées 
pelos raios X, ao menos de seis em seis meses. — SNES. 
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D&G DERMALON e SURGILON 


Dermalon Suturas, produto de anos de in- 
tensivas pesquizas e observagdes clinicas, 
absoluta impermeabilidade, necessario grau 
de elasticidade e maciez de superficie. 
melhoram este fio, caracterizando-se pela 
Surgilon Suturas séo tecidas de fio Nylon 
Fabricadas de Nylon estas e¢ processadas “specialmente para eliminar 
Suturas D & G possuem a nds frouxos e assegurar o ndo desfiamento, 
maciez, elasticidade ¢ im- sua firmeza e compatibilidade. Ambas sao 
permeabilidade que as obtidas através de fornecedores responsa- 
caracteristicas da substan- veis, em toda a parte. Davis & Geek, Inc., 
cia basica. Brooklin, N. Y. 


Agente geral para o Brasil: 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Sen. Paulo Egidio, 34 — 3.° and. - salas 36-37 - Fone 32-3238 - S. Paulo 
Depésitos nas capitais de todos os Estados. 
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A protese de succao para os amputados 
acima do joelho 


Major Dr. Oscar SPINOLA 
Do Servigo de Saude do Exército, Rio de Janeiro. 


Em substituigaéo ao aparelho de prétese convencional até agora 
usado entre nés para os amputados acima do joelho, introduzimos 
no Brasil ha mais de um ano, a prétese de sucgdo (suction socket), 
adotada largamente em varios paises da Europa e principalmente 
na Alemanha, durante e depois a 2.* guerra mundial. 

Apés um programa experimental cuidadoso e metédico que 
terminou no dia 31 de dezembro de 1949, a prétese de sucgao foi 
adotada oficialmente nos Estados Unidos sob a responsabilidade 


* do Comité de Membros Artificiais do Conselho Nacional de Pes- 


quisas e esta sendo fabricada atualmente em todos os estabeleci- 
mentos oficiais especializados e pela industria civil de membros arti- 
ficiais, de acérdo com a orientagio técnica uniformemente estabe- 
lecida por aquéle Conselho. 

Como observadores militares tivemos oportunidade de acom- 
panhar na “Veteran Administration” de New York o “National Suc- 
tion Socket Program” realizado nos ultimos meses de 1950 e pri- 
meiros meses de 1951, fazendo parte da nossa equipe o artifices orto- 
pedista Motiejus Diriunas da firma Bralit desta praga, designado 
e convidado pelo entéo Ministro da Guerra General Canrobert 
Pereira da Costa. 

Os nossos estudos e observagdes no servigo de prétese ort 
dica da “Veterans Administration” de New York, foram orientados 
no sentido de conseguirmos assimilar 0 processo nos seus menores 
detalhes de fabricagéo e também na importante questao da pre- 
paragao do mutilado para receber a prétese, preparacéo essa que 
exige cuidados especiais desde o tratamento cirurgico do céto, tre- 
namento inicial, adaptagao, métodos de reajustamento, indicagées, 
contraindicagées etc. 

Além das observagdes que fizemos naquela instituigéo, acom- 
panhamos os trabalhos referentes a ésse tipo de prétese no Labora- 
tério de Pesquisas Protéticas do Exército em Washington e no 
Departamento de Membros Artificais do Hospital Naval de Oak- 
land na Califérnia. 
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A prétese de sucgao para os amputados acima do joelho difere 
da prétese convencional por nao possuir cinto pélvico ou suspen- 
sério de apoio. Figura 1. 

Pequena pressao negativa é suficiente Pag prendé-la com segu- 
ranga ao céto, permitindo grande liberdade de movimentos em 
tédas as diregdes e funcionando sob a agao direta e ativa do céto 
de amputagao, sem necessidade do auxilio deselegante e inconfor- 
tavel do jogo de bacia, como acontece com a prétese convencional. 


gai 


Fig. 1 


As primeiras referéncias histéricas sébre ésse tipo de prétese, 
datam re 1863, quando Dubois Parmalee de New York fabricou e 
patenteou uma prdétese para amputado acima do joelho, utilizando 
os mesmos principios fundamentais do aparelho usado atualmente. 

Em novembro de 1865, George Beackok e Terence Sparam 
do Canada, requereram uma patente similar. Em 1911, Justin 
Kay da Califérnia construiu uma prétese de sucgao provida de um 
forro interno de borracha insuflavel e controlado por uma valvula. 
Existe outra patente norte-americana de 1926 para uma prétese de 
sucgao com canais em espiral na parede interna com o objetivo de 
provocar melhor ventilagdo e aderéncia ao céto. 

Little na Inglaterra, apresentou em 1926, 11 casos favoraveis 
de portadores de prétese de sucgao. Na Alemanha, na mesma épo- 
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Hepatopatias agudas e 


crénicas em geral 


I. S. M. 


Instituto Sieroterapico Milanese S. Belfanti, 


tradicao e eficiéncia em produto 
opoterapicos, 


Relembra-lhe : 


SUCO HEPATICO 


Antitéxico e hepato-protetor contendo 

“in totum” os enzimas e coenzimas do 

metabolismo intermédio, responsaveis 
pela agdo desintoxicante. 


A presentagao : 


CAIXAS COM 5 AMPOLAS 
DE 1 CM3 


E 


VIDROS CONTA-GOTAS 
DE 30 CM3 


LABORATORIO FARMACEUTICO 
INTERNACIONAL A. 


Rua Jaguaribe,, 118 — Sao Paulo, Brasil 
Telefone: 51-2779 


Consuliores Cientificos: 


Prof. Dr. W. BERARDINELLI 
(Prof. de Clinica Médica da Universidade do Brasil) 


Prof. A. De BARBIERI 
(Prof, de Bioquimica da Universidade de Pavia) 
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ca, Felix, Kirschner e Dittert, Burchardt, Gocht, Radicke e Schede, 
apresentaram grande numero de casos plenamente satisfatérivs. 


No grande centro de reabilitagao de Roheampton na Inglaterra, 
foram experimentados 20 aparelhos de sucgéo em 20 amputados 
acima do joelho durante o ano de 1929. Ha referéncia de que 
muitos désses amputados usam a mesma prétese até hoje. Pfau 
afirmou que a prétese de sucgdo é conhecida na Alemanha ha 
cérea de 30 anos. Felix, cirurgido de Dusseldorf, refere que a 
prétese de sucgio vem sendo experimentada na Alemanha desde 
a 1.4 Guerra Mundial e que 0 seu uso nao se tornou extensivo devi- 
do a falta de uma valvula técnicamente satisfatéria 0 que sé foi 
conseguido em 1932. 

A prétese de sucgéo vem sendo usada rotineiramente na zona 
de ocupagao norte-americana na Alemanha e as estatisticas falam 
em cérca de 10.000 amputados acima do joelho aparelhados por 
ésse processo naquéle pais. 

Em 1946, 0 govérno norte-americano enviou 4 Europa uma 
comissao com o objetivo de observar os ee no setor da 
prétese ortopédica. Desde o inicio dos trabalhos, aquela comissao 
mostrou-se magnificamente impressionada com o sucesso do empre- 

o da prétese de sucgao nos centros de reabilitagéo da Alemanha. 
m conseqiiéncia, o Conselho Nacional de Pesquisas através do 
Comité de Membros Artificiais, instituiu um programa de estudos 
afim de determinar as possibilidades e limitagdes da prétese, den- 
tro do objetivo geral de fornecer ao amputado norte-americano o 
melhor e mais eficiente tipo de aparelho mecanico para satisfazer 
as suas necessidades pessoais, sociais e econdmicas, reintegrando-o 
assim na sociedade produtiva. 

Nessa ocasiao foram mobilizados os recursos da “Veterans 
Administration” com a colaboragio do Exército, Marinha, Centros 
de Amputacao e Industria Civil de Membros Artificiais. 


Até Setembro de 1947 foram aparelhados 52 mutilados, esco- 
Ihidos em 10 localidades diferentes do pais, para verificagéo na 
influéncia das condigées climatéricas. Trinta e sete pacientes usa- 
ram regularmente a prétese de sucgaéo de 3 a 14 meses, perfei- 
tamente adaptados ao uso do aparelho e sem o desejo de retorno 
ao uso da prétese convencional. Nove usaram alternadamente os 
tipos convencional e de succaéo devido a adaptacao defeituosas, 
desordens nervosas ou falta de cooperagéo. Os seis remanescentes 
fracassaram por razdes psicoldgicas. 

No Centro de Amputacéo do Hospital Naval de Oakland na 
California, foram experimentados 100 aparelhos de succgéo desde 
novembro de 1946 dos quais, 10 falharam totalmente devido a 
falta de habilidade, razées psicolégicas, perturbagdes funcionais da 
bacia e da perna oposta, sendo que, ésses pacientes foram selecio- 
nados entre amputados recentes e também portadores de deformi- 
dades incluidas nas limitagdes e contra indicagées para o uso do 
processo. 
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Contraindicagoes. — Osteomielite aguda. Cicatrizes profundas 
e aderentes ao nivel da extremidade proximal da prdétese desde 
que nao sejam passiveis de corregao cirurgica. Lesdes graves da 
pele. Fatores psicoldégicos. 


Fatéres especiais que nao contraindicam a prétese. — Lesdes 
associadas da perna oposta. — Em geral de pequena importancia 
desde que o contréle superior da prétese tenha uma adaptagao per- 
feita. 


Cicatrizes profundas ou aderentes abaixo do nivel superior da 
protese. — Essas cicatrizes podem provocar sensagdes desagradaveis 
de repuxamento. Ha necessidade nesses casos, de um contrdéle 
rigoroso por parte do cirurgidéo ortopedista, principalmente na fase 
inicial. 

Exostoses. — De facil remogao cirtrgica. 


Moléstias arteriais com circulagéo deficiente. — A prétese de 
sucgao proporciona uma melhor distribuigaéo do trabalho muscular 
do céto e da perna remanescente e como conseqiiéncia haverd 
maior atividade circulatéria. 


Fragilidade capilar. — Geralmente provocada pela deficiéncia 
de vitamina C. Casos houve adaptados a prétese sem corregao 
dessa deficiéncia, com resultados satisfatérios. 


Céto curto. — O comprimenrto nao é fator de grande impor- 
tancia e a favor dessa afirmativa ha o caso da adaptagao da prdétese 
em um céto com dois centimetros e meio de comprimento segundo 
observagao do Dr. Thomas Canty do Hospital Naval de Oakland. 
Nesse mesmo hospital foi possivel a adaptagéo de um aparelho 
de sucgao, em amputado com cétos extremamente curtos. 
Esse paciente nao conseguiu resultados anteriormente, usando a 
prétese convencional. Com a prdétese de sucgdo, auxiliada por um 
cinto pélvico, foi possivel fazé-lo andar com relativa facilidade 
longas distancias. 


Idade — Também néo é contraindicagéo. Ha exemplo de nume- 


rosos amputados com mais de 70 anos es cone adaptados a 
rétese de succdo. Na nossa casuistica ja existe um amputado com 


2 anos, aparelhado por ésse processo. 


Amputados com peso excessivo. — Ha exemplos de dtima adap- 
tagao em amputados com mais de 120 quilos de peso. 


VANTAGENS DO PROCESSO DE SUCCAO SOBRE A 
PROTESE CONVENCIONAL 


a) maior liberdade de movimentos em tédas as diregées; 
b) supressio do cinto pélvico e suspensérios de apdio; 
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Refeicado substancial sem sintomatologia gdstrica 


Resinacid C 


Resina poliaminometilenofendlica com provitamina C 


Este medicamento novo, mas jad largamente experimentado, agindo pelo 
mecanismo de interc4mbio aniénico, absorve as valéncias dcidas do esté- 
mago, transferindo-as para o meio alcalino intestinal, onde se transformam 
em sais necessdrios ao perfeito metabolismo mineral. 


CARACTERISTICAS : 


E de sabor agraddvel, de alta atividade antidcida e capaz de assegurar 
pronto alivio sintomdtico e todas as condicGes para acelerar a cicatrizacdo 
das ulceras gastroduodenais. 


Nao provoca alcalose, perturbacdo do metabolismo mineral, perda de ié- 
nios cloro e fésforo, alteracdo do equilibrio acidobdsico, transtorno no apro- 
veitamento de vitaminas e na nutricdo, diarreia, constipacdo ou eructacdes. 


Contém provitamina C, subst&ncia neutra e estdvel, que, ndo sendo dcida 
como o dcido ascérbico, ndo irrita a mucosa gdstrica. Transformando-se 
no organismo em vitamina C, aumenta a resisténcia capilar, facilita a coa- 
gulacGo do sangue, corrige a caréncia e acelera a cicatrizacado das lesdes 
ulcerosas. 


Absolutamente atéxico. 


“Devesse concluir, portanto, que uma resina de intercdambio anisnico deste tipo 
constitui valiose aquisig¢do para © tratamento sintomatico da ulcera gastroduodenal..." 
(Mark: Rev. of Gastrent., 16, 82, 1949). 


INDICACOES — Hipercloridria — Pirose — — Hiperacidez da gestacao -- Gastrite - 
Ulcera gastrica — Ulcera duodenal — Colites por fermentacao acida. 


DOSE — Na hiperacidez simples, 1/2 — 1 g uma hora depois das refeicdes e durante a crise doloro- 
sa. Nas dlceras gastrica e duodenal, doses repetidas regularmente cada uma ou duas horas. 


APRESENTACAO — Frasco de 30 g de po, acompanhado de uma medida (= 1 g). 
Frasco de 40 comprimidos de 0,25 g. 


INSTITUTO LORENZINI 


ou 
4 
ae 
t 
t 
q 
5 
j 
4q 
i 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 289 


c) desaparecimento da sensagéo de peso morto quando a 
adaptagao é perfeita e 0 amputado passa a ter a impressao 
de que a protese faz parte integrande do préprio corpo; 


d) grande redugao da acao de pistao (fendmeno muito acen- 
tuado na prdétese convencional); 

e) nao ha necessidade de meia de protegao; 

f) auséncia de atrito da pele nas paredes da protese; 

g) o uso ativo da musculatura do céto determina um desenvol- 
vimento muscular rapido (o fendmeno observado com o uso 
da prétese convencional é inverso); 

h) a pequena pressao negativa necessaria para prender a pr6- 
tese ao céto nao perturba a circulagao. 


Os insucessos observados com a prétese de succéo decorrem 
principalmente de casos de instabilidade —— O cone de 
recepgao requer a mais rigorosa adaptacao e alinhamento e o ampu- 
tado deve aprender a colocar o céto no aparelho de acérdo com 
as regras ja consagradas pela experiéncia. Ha um periodo inicial 
de desconforto isquidtico que desaparece gradualmente com a 
adaptagao dos tecidos moles ao apoio isquidtico do aparelho. 

O tempo necessario para um amputado aprender a andar com 
a protese de sucgao é muito maior do que o requerido para a protese 
convencional, sendo que, para um amputado recente que ainda nao 
tenha usado nenhum aparelho, ésse periodo de adaptacao é bem 
menor. Quando amputado comega a usar efetivamente o céto para 
controlar 0 membro artificial, comecga o desenvolvimento muscular 
e como conseqiiéncia, surge a necessidade de readaptagdes. Deve- 
se notar, entretanto, que, ha um periodo inicial de retragao do 
membro devido ao desaparecimento dos edemas, seguido de sen- 
sivel reativagao da circulagao colateral. Esse fendmeno podera 
requerer a adigao de uma camada de apoio afim de que a sucgao 
e conseqiientemente a estabilidade do aparelho, nao sofra modifi- 
cagées. 

Outro inconveniente observado com a nova prétese é a sudo- 
rese abundante do céto. Esse inconveniente é comumente obser- 
vado entre nds, principalmente no veraéo. O uso de valvulas com 
dupla saida de ar ou de saquinhos contendo cristais de “silicagel” 
(substéncia altamente absorvente da humidade), depositados no 
fundo do aparelho, removem esse contratempo. Ruidos desagra- 
daveis e anti-sociais provocados por adaptagao incorreta ou 
uso de valvula defeituosa. 


ALGUNS DETALHES DA CONSTRUCAO DA PROTESE 


A matéria prima preferentemente empregada pelas industrias 
norte-americana e alema na construgaéo da prétese de sucgao tem 
sido a madeira. O programa experimental realizado no Centro de 
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Reabilitagao de Roheampton (Inglaterra) utilizou o aluminio para 
a construcao das suas proteses. Os autores alemaes, norte-america- 
nos e ingléses, entretanto, nao contraindicam nenhuma matéria pri- 
ma e nao fazem referéncias as influéncias climaticas para a escolha ~ 
preferencial déste ou daquéle material. A preferéncia pela madei- 
ra, de acérdo com os autores norte-americanos, encontra justifica- 
tiva no fato de ser mais facil fazer alteragdes na madeira do que 
nos metais e substancias plasticas. O duraluminio foi objeto de 
especial interésse do artifice ortopedista que acompanhou-nos no 
curso da “Veterans Administration” de New York. Esse artifice 
construiu uma prétese de succéo em duraluminio com resultados 
plenamente satisfatérios considerando-se a o fato de 
ter sido uma simples tentativa e de ter sido a primeira prétese em 
duraluminio contruida nas oficinas daquela Instituigao. Esse fato 
deu motivo a manifestagdes de aplauso por parte dos diretores da 
oficina, principalmente pela grande habi idade ue o Sr. Diciunas 
demonstrou na solda do duraluminio com acetileno. Em conse- 
—— as préteses construidas no Brasil até agora pela firma 

ralit da qual o Cr. Diriunas é orientador técnico, tem sido de 
duraluminio e os resultados j4 observados em algumas dezenas de 
casos continuam sendo satisfatérios. A madeira do salgueiro utili- 
zada pelos americanos e alemaes ja esta sendo utilizada por firmas 
aqui, para a construcao da prétese de sucgao. Em 
Sao Paulo existe a oficina do Sr. Vicente Vattimo e no Rio a do 
Sr. Hoegmann, ambas especializadas na modelagem de préteses de 
madeira e aproveitando as vantagens oferecidas — circulagGes 
de joelho jupa de bloqueio, que permitem a estabilidade do mutila- 
do com a articulagéo em semi-flexao. Essas articulagdes nao podem 
ser adaptadas as préteses metdlicas. Sao importadas da Alemanha 
e quasi totalmente construidas de madeiza. 

O entalhe pode ser feito num bléco de madeira com dimensées 
apropriadas de acérdo com a estatura do mutilado ou entao ajus- 
tando seis pedagos de madeira com 30 a 40 centimetros de com- 
primento, por cerca de 10 de largura e 4 de ee formando 
um —— regular, colados entre si e prensados durante aluns 
dias. entalhe é feito pelos métodos comuns. Esse processo é 
usado como rotina do Departamento de Membros Artificiais do 

4 Hospital Naval de Oakland. . 

De maneira geral, sao as seguintes as exigéncias primarias para 
o material destinado 4 prétese de sucgio: 

a) facilidade de moldagem; 


b) possibilidade de se conseguir uma superficie lisa, facil de 
manter limpa e bem tolerada pela pele; 


c) possibilidade de se adaptar a ulteriores alteragdes reque- 
ridas pelo céto. 


A prétese de madeira é entalhada e modelada individualmente. 
Entretanto, um molde padrao pode ser usado no inicio do entalhe 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 


sivel sindo pelo fluxo da bile’”’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sao, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém tem sdébre 
o epitélio intestinal a sua aco 
irritante. e Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeic&o. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Ita, 202 — S. Paulo 
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STREPTONAZID 


Diidro-estreptomicina e Hidrazida do 
acido isonicotinico 


Indicada no tratamento de tédas as formas clinicas da tu- 
berculose, incluindo-se as afecgGes dsseas e das meninges. 


EMBALAGEM 


Caixa contendo um frasco de 1 g de Diidro-estrepto- 
micina e uma ampola de 5 cm3 de solugio a 0,25 g 
de Hidrazida do Acido isonicotinico. 


Q marca de conflanca 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP a2 


R - 149-753 
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de todos os aparelhos, ao nivel do isquio. A medida do perimetro 
ao nivel da préga glutea fornece as dimensGes do molde sendo que, 
modificagdes especificas serao feitas posteriormente, para cada caso. 
Um corte da coxa ao nivel da tuberosidade isquiatica (fig. 2) revela 
; os musculos gluteos, adutores e quadriceps formam aproxima- 

amente uma figura quadrangular e a prétese nessa regiao deve 
ser entalhada e modelada obedecendo essa forma geométrica afim 
de ser evitada a compresséo excessiva désses musculos e conse- 
quentemente vasos e nervos. 


VaSOS FEMURAIS 


GRANDE GLCTEO 


APOIO ISQUIATICO 
DA PROTESE 


. ~ 


Fig. 2 
Corte da coxa ao nivel da_tuberosidade isquidtica. Relagdes das partes 
moles com a prdétese. 


(Prosthetic Devices Research Project, University of California). 


Um exame cuidadoso do céto relacionado com ésses fatores, 
ajudara a obterse um molde exato, de forma e dimensées corre- 
tas. As causas de erro sao muito comuns nos cétos flacidos, com 
pequeno desenvolvimento muscular e nos cétos curtos e cilindricos. 


A face anterior da prétese deve ‘ser adaptada para receber a 
massa dos miusculos longo adutor, réto anterior e costureiro. A 
lateral interna aloja o longo, médio e grande adutores. A lateral 
externa aloja o relévo do grande trocanter, vasto externo, tensor do 
facia lata e parte do grande gluteo e a face posterior aloja a 
maior parte da massa do grande gluteo. 


O assento isquidtico deve ser localizado imediatamente abai- 
xo da tuberosidade isquiatica como mostra a figura 3 onde pode- 
mos observar as relagdes dos ossos pelvianos com a prétese, visto 
de baixo para cima. Constitui um dos principais pontos de apoio 
do corpo e a avaliagao individual das suas dimensdes do aparelho. 

As dimensées exatas serio obtidas durante o de adapta- 
¢a0, de acérdo com as informagées fornecidas pelo paciente. 

A face externa da prétese deve ser em geral mais alta do 
que o nivel do assento isquidtico. Sendo excessiva, prejudicara 
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os movimentos de flexéo e abdugéo do membro artificial. Um 
ajuste demasiado na face anterior provocara a rotagdo externa do 
pé quando o calcanhar toca o solo para iniciar o passo. 

Logo nas primeiras’ semanas de uso efetivo da prétese é pre- 
visto um aumento do contorno interno de acérdo com o desenvol- 
vimento muscular do céto. Nos cétos atrofiados, entretanto, a 
face interna deve ser alta devido ao uso reduzido dos adutores, 
principalmente no inicio do treinamento. 


Relagdes do osso iliaco e fémur com a prétese ao nivel do isquion vistos 
de baixo para cima. 
(Prosthetic Devices Research Project, University of California). 


Ha necessidade da existéncia de um espago livre de 5 centi- 
metros no minimo, abaixo da extremidade distal do céto. Nésse 
espaco deve ser instalada a valvula reguladora da presséo negati- 
va e destina-se também a servir de depbsito para os saquinhos con- 
tendo cristais de “silica-gel” e dar passagem a stockinete, durante 
as manobras de instalagaéo da prétese como veremos mais ediante. 


VALVULAS 


Varios 4 de valvula tém sido utilizados para a prétese de 


sucgéo, com bons resultados. As de contréle manual, para a expul- 
sio do ar em excesso sao usadas correntemente. As de circulagaéo 
automatica sao indicadas durante o veréo para evitar a sudorese 
abundante. A face antero-interna da prétese é o local indicado 
para a colocagao da valvila por ser de facil acesso para 0 amputado. 
As valvulas de contréle ja estéo sendo fabricadas em série pela 
“Ortopédica Bralit” desta praga, com resultados plenamente satis- 
fatérios, j4 observados em varias dezenas de casos. 
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METODO PARA INSTALAR A PROTESE 


1.° tempo — Protegéo do céto com uma meia de malha de 
algodao (stockinette) até a raiz da coxa, devendo sobrar além da 
extremidade distal do céto, de 20 a 30 centimetros de tecido. Figs. 
4e5). 


2.° tempo — Retirada da valvula. Introdugao do céto na pré- 
tese e ao mesmo tempo exteriorizacao da sobra da stockinette pelo 
orificio da valvula (Fig. 6). 

3.° tempo — Retirada da stockinette pelo orficio da valvula. 
(Fig. 7). 

4.° tempo — Colocagao da valvula. Fig. 7). 

A figura 8 mostra-nos as relagées da face posterior da prétese 


com a massa dos gluteos e tuberosidade insquidtica e a figura 9, 
a prétese vista de frente. 


O paciente fotografado é um soldado do Exército. A prdétese 
= pelo artifice-ortopedista Diriunas técnico da firma 
Br 
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CONTROLE DA PRESSAO NEGATIVA 


A medida da negativa necessdria 4 fixagdo da prétese 
ao céto é determinada por um mandémetro que fornece indicagées 
em libras por polegada quadrada. O mandémetro utilizado por nds 
é fabricado pela firma “Sierra Engeneerig Company” da Califérnia. 
A sua adaptacéo a prétese é simples, os dados numéricos indica- 
dos no mostrador fornecem uma margem de garantia segura para 
uma boa adaptagéo do membro artificial. 

O contréle da pressao deve ser feito principalmente no periodo 

inicial de treinamento. 
_ A pressao negativa exigida para prender a prétese sem provo- 
car perturbagées circulatérias no céto, deve oscilar entre 1 (uma) 
a 1% (uma e meia) libras por polegada quadrada. Um excesso de 
pressao indica ma adaptagao. A pressao insuficiente nao propor- 
ciona a -estabilidade necessaria. 


PISTA DE TREINAMENTO 


O periodo inicial de utilizagao da prétese de sucgao exige 


observagao cuidadosa por parte do médico, do artifice e vontade 
de cooperar por parte do mutilado que atravessa outra fase da sua 
vida, aprendendo novamente a andar. 
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Leite em pé completo, aci- 
dificado, adicionado de amido pré-cozido e 
acticares selecionados. 
Encerra a gordura e os demais elementos do 
leite de vaca integral com a digestibilidade 


grandemente facilitada, pela acidificacio. 
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Fig. 8 


Os oficinas de prétese ortopédica, os centros de reabilitagao e 
os hospitais especializados, devem possuir “pistas de treinamento” 
onde o mutilado do membro inferior possa dar oito passos no 
minimo, para observagao das falhas de construcao, alinhamento 
da prétese em relacaéo aos eixos anatémicos, queixas do paciente 
e anormalidades do passo. 

Essas pistas, providas de corrimées paralelos de apéio para 
os membros superiores e — com cérca de 2 metros de altu- 
ra nas suas duas extremidades, facilitam a corregaéo das falhas 
da marcha do mutilado, pela sua prépria observagao nos espelhos. 


PROTESE DE SUCCAO PARA OUTROS TIPOS 
DE AMPUTACAO 


Tivemos oportunidade de observar no Centro de Amputacao 
do Hospital Naval de Oakland varios amputados abaixo do joelho, 
rtadores de prétese de sucgao, em carater experimental. Os 
resultados obtidos até agora sao bastante promissores apesar de 
ainda nao ter sido possivel a solugdo de alguns problemas técnicos 
referentes ao material. Ha perspectivas de que, em futuro préxi- 
mo, a prétese de succéo para os amputados abaixo do joelho sera 
uma realidade. 
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A prétese de sucgao também tem sido experimentada naquele 
Centro — os amputados abaixo e acima do cotovelo, com resul- 
tados relativamente satisfatérios para os ultimos. 
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SAS 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


PREVENCAO E TRATAMENTO 
DA ARTERIOSCLEROSE, 


P.O.L. 


(PRINCIPIOS OXI-LIPOTROPICOS) 
PINHEIROS 
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BEGLUCIL 


VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 
Ampolas de 10 e 20 cm3 


Férmula e processo de fabricagaéo patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 
Vitamina Bl ....... 0,005 g: 1.650 U.I. | Vitamina Bl ....... 0,0125 g: 4.125 U.IL. 
Vitamina C ........ 0,05 g: 1.000 U.I. | Vitamita C ........ 0,25 g: 5.000 U.1. 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 
Glicose a 50% Glicose a 50% 


25% 
Cada 10 cm3 contem: 
0,0125 g: 4.125 ULI. 
Cn. 0,25 g: 5.000 U.I. 


Cloridrato de cisteina ........... 0,01 g: 
Glicose a 25% 


Feliz associacg4o das Vitaminas Bl e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservagao indefinida. 


INDICAQOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doengas infecciosas, Afecgdes pulmonares. Per- 
turbagdes do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR — 1 injecéo didria, intravenosa. 


APRESENTAGAO — Caixa com § > 2™polas de 10 
5 ampolas de 20 cm$ 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamadaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais Estados. 


Rio de Janeiro 
Porto Alegre 


Consultores cientificos: 
Depécites ... . Prof. Dr. Dorntvat pa Fonseca Riperro 
Uberlandia Prof. Dr. Gentsio 
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O problema do mutilado 


Ten. Cel. Yeppo J. BLautu 
Do Servigo de Saude do Exército, Rio de Janeiro. 


O mutilado é um individuo que sofreu amputagao, e sua readap- 
tagao constitui um problema especializado cuja solugao demanda 
tempo, e a intervengéo coordenada de varios especialistas, prefe- 
rentemente trabalhando em equipe. 

Quando se fala em tempo e em especialistas, evidentemente 
fala-se também em dinheiro, que deve provir, parte do Estado, 
parte da iniciativa privada. 

A readaptagao s6 se pode considerar completa quando o muti- 
lado é devolvido 4 sociedade, apto para trabalhar, capaz de ganhar, 
no minimo tanto quanto antes, e sem complexos inibitdrios. 

Sendo a amputagao em geral um ato cirtrgico simples, si 
comparado a complexidade dos problemas trumatoldgicos, diaria- 
mente encarados pelos médicos ortopedistas, ha uma natural ten- 
déncia em considerar 0 caso encerrado com a retirada dos pontos 
de um coto satisfatério. Entretanto, ai é que comega o drama do 
mutilado. 

Sentindo-se sadio e curado, com as fércas a lhes voltarem, dei- 
xa de pensar meramente na sobrevivéncia e concentra-se em pen- 
sar no _ lhe reserva o futuro. Falta-lhe um ponto de apéio; a 
perna sdbre que andava, ou o braco, alavanca com a qual movia 
suas ferramentas de trabalho. 

Ao pensar melancélicamente nessa realidade, nao raro entra 0 
mutilado em fase de depresséo nervosa da qual sé lentamente se 
recupera. Essa fase depresséo, na maioria dos casos, pode e deve 
ser evitada, quer _ agao do psiquiatra, quer pelos conselhos 
esclarecidos de qualquer membro da familia que tomar a si 0 encar- 
go de estudar e situar o problema de readaptacaéo do paciente. 

Sabedor de que o uso de uma prétese restaurara, embora par- 
cialmente as fungdes perdidas, surge naturalmente o problema do 
fortalecimento do céto pelo fisioterapista, e a confecgao e adapta- 
¢ao da prétese pelo artifice-ortopedista. 

Durante esta fase de exercicios e confecgdes de aparelho, volta- 
se a atencao para o problema da volta ao trabalho, e naturalmente 
entra em cena o Assistente Social, que agira em fungao dos desejos 
e aptidées demonstrados. 
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Feito e adaptado o aparelho, éste deve ser examinado e apro- 
vado pelo médico cirurgiao, que ja foi ouvido quando da escolha 
do tipo adequado de protese. 

Ha muitos tipos de ee para 0 mesmo caso, e a escolha sera 
baseada no emprégo ulterior, estado geral do paciente, idade, e 
natureza do céto, pelo que, na escolha, devem opinar, o paciente, 
o médico e o artifice. 

Normalmente o treino que visa a perfeita utilizagao da prétese 
é feito sob a orientagaéo de um instrutor, em pistas ou recintos apro- 
priados, com a supervisio do fabricante e exames periddicos do 
céto pelo médico. Modificagdes surgem no coto, em fungao do 
uso continuado de alguns musculos, com sua consequente hiper- 
trofia; assim como atrofia de outros, pelo repouso a que foram 
condenados. Estas modificagdes do coto obrigam a constantes 
retoques da protese, até o céto atingir sua forma definitiva, 0 que 
ocorrera entre 4 e 6 meses depois do inicio do uso do iantees 
tempo que em geral, o mutilado de perna necessita para aprender 
a correta utilizagao do aparelho. Nos casos de brago, o apren- 
dizado é mais facil e rapido, sendo as modificagées do céto menos 
pronunciadas. 

Néste rapido bosquejo vimos a necessidade da intervengao de 
uma numerosa equipe composta de cirurgiao, psiquiatra, fisiotera- 

ista, assistente social, artifice e instrutor, que sempre que possivel 
trabalhar em harmonia. 

E porque nds ainda nao nos convencemos disto, é que no Bra- 
sil, ou o mutilado é rico e assegura sua prépria reabilitagao, ou é 
pobre e fica condenado a vender bilhates de loteria ou, mais triste 
ainda, a extender a mao a caridade publica. 

E, assim como o doente grave baixa ao hospital especializado, 
assim o mutilado, si o quisermos ver realmente readaptado e devol- 
vido 4 sociedade deve poder haixar a um Centro Ortopédico para 
Mutilados, pois doutra forma talvez transformar-se-A em um mar- 
ginal da vid 

Evidente que quanto mais perfeita for a prétese, maior sera 
a recuperagao e menor o problema de readaptagao. Entretanto; sem 
um programa coordenado de pesquisas, os =. serao neces- 
sdriamente lentos, dispersos empiricos. Ainda aqui mostra-se niti- 
damente a importancia da existéncia do Centro Ortopédico para 
Mutilados, que reservaria parte dos seus fundos para pesquisas. 

Desejo também ressaltar que em um Centro, o trabalho em 
equipe seria encorajado e tornar-se-ia com facilidade uma rotina 
normal. Assim como ha hospitais para tuberculosos, leprosos, can- 
cerosos, doentes mentais e etc., deve haver um Centro para muti- 
lados. Deixo de propdsito de citar o nome Hospital, porque o 
mutilado é um ser com deficiéncia fisica, e nao fisiolégica, tendo 
sua cura, ou reada tacao, aspectos peculiares, sendo pontos impor- 
tantes uma boa protese e a recuperagao da alegria de viver. 
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ESPASMOCLASE L.P.B. 


antiespasmédico e analgésico a base de: 


% CLORIDRATO DE PAPAVERINA 
*& BROMOMETILATO DE HOMATROPINA 
AMINOPIRINA 
FENOBARBITAL 


Elimina segura e rapidamente a dér produzida por espasmos 
da musculatura lisa. 


® Nao dé secura na boca, como os preparados similares a base 
de beladona ou de atropina. 


Combate a hipermotilidade e a hipersecrecGo gdstrica. 


ESPASMOCLASE L.P.B. constitue pois o meio mais eficaz de 
tratamento nas afeccdes dolorosas das vias biliares (célicas 
hepaticas), do aparelho genito-urindrio (célica renal, ureteral, 
cistites, dismenorréia) e do aparelho digestivo (entero-colites); 
como coadjuvante, é indicado no tratamento da ulcera gastro- 
duodenal. 


Modo de usar: 


ESPASMOCLASE ORAL: 20-30 gétas, 2 a 3 vezes por dia, conforme 
prescricdo médica. 


ESPASMOCLASE INJETAVEL: uma ou mois ampoles didrias, por via 
intramuscular, de acérdo com a indico¢gdo 
médica. 


Acondicionamento: 


ESPASMOCLASE ORAL: Vidro conta-gétas de 15 cm). 
ESPASMOCLASE INJETAVEL: Amps. de 2 cm3, em caixas de 5 e 50 amps. 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 


RUA SAO LUIS, 161 - SAO PAULO - BRASIL 


OFICINAS GRAFICAS DA “IMPRES” ~AL, CLEVELAND, 534 - TEL. 52-7905 - SAO PAULO 
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Assim pois, um Centro Ortopédico é um misto de hospital, 
local de recreio, escola e fabrica. 

Nao se deve menosprezar a importancia social da readaptagao 
do mutilado. Um mutilado inibido por complexos e que se tranca 
em sua casa, é um péso morto para a coletividade, sendo um mero 
consumidor, nada dando em troca do que recebe. E’ pois um 
elemento negativo que pode transformar-se pela readaptagao, em 
um membro ativo da sociedade, cooperando com a sua parcela 
para a fartura coletiva. E todos nés sabemos como, no Brasil, é 
angustiosamente importante o problema da fartura coletiva. 

Para documentar com fatos a eficiéncia da pesquisa sistemé- 
tica, basta verificar o que ocorreu nos E. U. A. ye onde, entre as 
duas guerras, os progressos protéticos foram minimos, e em apenas 
5 anos de pesquisas sistematicamente dirigidos pelo Comité dos 
Membros Artificiais surgiram aperfeigoamentos Spvcliaticinhites alguns 
ja incorporados ao desenho e construgéo das préteses, como a 
mao de tensao variavel, com luva plastica; a pinga de tensao varia- 
vel; a perna para amputado acima do joelho, com estojo de sucg¢ao, 
agao de joelho com decelerador de passada e nenaadls com movi- 
mento integral; a pinga e a mao Northrop com movimento de 
flexao do punho; o antebrago controlavel para amputado acima do 
cotovelo (Northrop) e etc. 

Em fase experimental temos 14 a perna hidraulica e o brago 
elétrico. 

Dessa unificagao de pesquisas surgiu a oportunidade da cine- 
plastia, com o aparecimento de aparelhos ye om Cirurgides 
e artifices trabalharam em equipe para perfeita correspondéncia 
entre a técnica operatéria e a confecgao de aparelhos, fazendo com 
Fas o cirurgido se preocupasse em preparar o céto, visando 0 uso 

a protese. 

Seria ocioso repetirmos aqui as pesquisas feitas alhures, mas 
mesmo para acompanharmos simplesmente o progresso internacio- 
nal, torna-se necessario um ativo e continuo intercambio. Por outro 
lado precisamos de elementos para verificagao da viabilidade das 
idéias que surgirem, oferecendo, dest’arte, nossa parcela de coope- 
ragao ativa. 

Esse intercambio e essas pesquisas sé ter lugar, com 
beneficios gerais, si surgir o Centro Ortopédico Brasileiro. 

O Poder Publico j4 pensou no problema, pois ha no Senado, 
um projeto de lei que cria o Servigo Nacional de Readaptagao (S. 
N. R.). 

O Centro Ortopédico ser4 um complemento, pois enquanto que 
o Servico Nacional de Readaptagao tratara da readaptagao, sob o 
ponto de vista social e sera um drgao especificamente Federal, o 
Centro” visara, sobretudo a confecgéo e adaptagao das prdteses, 
e sera uma sociedade particular, que embora inicialmente 
nada, sera efetivamente a contribuicgéo da iniciativa privada para 
a solugao de tao importante quao até agora coment problema. 
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Como primeira oats, lembro entao a necessidade da criagao 
de um Centro Ortopédico para mutilados. E como segunda suges- 
tao, essa para resultados imediatos, lembro que a Sociedade Brasi- 
leira de Ortopedia, deveria pleitear Junto ao Conselho Nacional 
de Economia e ao Diretor da Carteira de Exportagao e Importagao 
do Banco do Brasil, permissdo ov os fabricantes de aparelhos 
ortopédicos importarem, independentée de licenga prévia e com 
prioridade cambial, tudo o que for necessario para que seja possivel 
equipar os mutilados, com préteses que sejam realmente de boa 
qualidade. 

Como exemplos: 

Creio ser conveniente que nossos artifices-ortopedistas impor- 
tem dos E. U. A. as luvas plasticas, as pingas e maos de tensado 
variavel, a articulagéo Northrop de cotovelo e etc., pois como ja 
foi dito, si muita coisa pode ser feita aqui, outras ha cuja manu- 
fatura constituira iniciativa ruinosa, pois s6 a maquindria necessé- 
ria para a fabricagao adequada de luvas plasticas custa US$ 60.000,00 
(sessenta mil ddélares), ou seja, 1 milhao e duzentos mil cruzeiros 
ao cambio oficial. 

Uma véz as partes aqui, elas seriam montadas e adaptadas pelos 
nossos artifices que assegurariam assisténcia técnica para eventuais 
reparos. 

ndico também, quando for o caso, a importagao de novos tipos, 
para estudo de suas caracteristicas e consequente fabricacao. 

Com o fito de evitar-se o uso indevido da concessao pleiteada 
para os artifices, sugiro que todos os pedidos sejam submetidos a 
consideragao e aprovacgao da SBOT (Sociedade Brasileira de Orto- 
pedia e Traumatoiogia ). 

Entretanto, para que ésse intercdmbio inicial tenha lugar, é 
necessario que existam facilidades de importagao e que o fantasma 
da licenga prévia seja removido, afim de que, dessa salutar troca 
de conhecimentos, resulte a consoladora certeza de que os mutila- 
dos brasileiros serao providos de aparelhos tao bons como os melho- 
res feitos no estrangeiro, sem a melancélica necessidade de para 
tanto ter que se afastar do territério patrio. 


Acaba de aparecer : 


ESTUDOS CIRURGICOS 
6." Série 
Pedidos ao autor 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574 Sado Paulo 


PRECO Cr$200,00 
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_ MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


com RUTINA 


Salicilato duplo de teobromina e sédio 
Acetato duplo de teofilina e sédio 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO. 
ANTI-DISPNEICO., 

Afeccées Cardio-Renais. 
NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 
CAPILAR. 

Rupturas vasculares na hipertensfio e 
arterioesclerose. 


URILENE PAPAVERINA 


Cloridrato de papaverina 

Teobromina — salicilato de sédio. 
Teofilina acetato de sddio 

Fenil etil malonii-uréia 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Ateccées agudas e crénicas das artérias 
coronarias. Fase funcional da hipertensdo. 
Afeccées das artérias periféricas (trombose 
e embolia). Angioespasmos cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA S. A. +» R. RIACHUELO, 242 « C. P. 484 « RIO 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Seus “clientezinhos” 
gostarao de tomar 
Rubraton 


Rubraton oferece terapéutica completa pa- 
ra a maioria das anemias da primeira 
infancia, infancia e puberdade. Rubraton 
apresenta a vitamina Biz, Acido félico e 
ferro, num elixir de baixa concentragdo 
alcoélica e sabor agrad4vel... Pode ser 
tomado puro, com Agua, ou suco de frutas. 
“Rubraton” 6 a marca registrada da E. R. Squibb & Sons 


Cada colher de ché (5 cm*) 
de Rubraton contém: 


Vitamina Bie 4,17 microgramas 
Acido Félico 0,28 miligramas 
Citrato Ferro Amoniacal 220 miligramas 


Rubraton 


Elixir de Vit. B», Acido Félico e Ferro 


UM PRODUTO @ 
SQUIBB A SERVICO DA CLASSE MEDICA DESDE 1858 
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Centro Ortopédico Brasileiro 
(ANTE-PROJETO) 


CRIA O CENTRO ORTOPEDICO BRASILEIRO 


O Centro Ortopédico Brasileiro, por abreviatura C. O. B., ini- 
cialmente sera um 6rgiao federal, de amplitude nacional, ou sera 
colocado sob o patrocinio do S$. N. R. (Servigo Nacional de Rea- 
daptagao — projeto em discusséo no legislativo) ou do C. A. M. 
(Centro de Assisténcia aos Mutilados — ja existe, sendo uma depen- 


déncia 


do Ministério de Educacgéo e Satide), devendo mais tarde 


tornar-se sob diregao privada, gozando apenas de 
certas facilidades e isengdes legais. 


O C. O. B. tera como finalidades: 


a) 


b) 


c) 
d) 


e) 
f) 


g) 


Hospitalizar (Enfermarias Ortopédicas) mutilados de bra- 
gOs e pernas e em geral quem precisar de cuidados ortopé- 
dicos especializados (uso de aparelhos ortopédicos ). 


Alojar ou hospedar mutilados que precisem consertar ou 
encomendar novos aparelhos, ou que necessitem treinaimen- 
to para aprender a utilizar os mesmos (Enfermarias-ambu- 
latorios ). 


Idem para os acompanhantes dos mutilados. 


Preparar fisica, moral, intelectual e profissionalmente os 
mutilados para enfrentar a vida — tratar de sua readaptagao. 


Conseguir empregos para os mutilados readaptados. 


Durante o tratamento, assegurar servigo aos doentes pobres, 
de ambulatoério, ja parts com seu preparo profissional 
(Sapateiro, Alfaiate, Datilégrafo, Fotégrafo, Operador Cine- 
matografico, Motorista profissional (carros de mudanga auto- 
matic), Agentes de correio, Relojoeiro, Radio-técnicos, etc. ). 
Manufaturar aparelhos ortopédicos, ter uma secgao de pes- 
quisas, e exposig¢ao permanente de aparelhos ortopédicos de 
firmas locais e das melhores marcas estrangeiras ). 


Idéia geral. — O C.O.B. ser4 um mixto de hospital, hotel, 
fabrica e lugar de recreio. As pessoas de posses pagarao hospita- 
lizagéo normal; os militares e funcionarios pagarao por intermédio 
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dos seus Ministérios, quando amparados por lei, ou serao tratados 
como civis; os indigentes nada pagarao; seus aparelhos serao finan- 
ciados pelo Govérno (C. A. M. ou S. N. R.) e assinaraéo um térmo 
de compromisso de trabalharem para pagar sua hospitalizagao, nas 
oficinas do C. O. B. 

O mutilado de posse, baixar ao C. O. B. para receber, adaptar 
e aprender a utilizagdo do aparelho, pagando para tanto. Idem com 
o indigente que, entretanto trabalharé para pagar. 

O mutilado veterano baixar periddicamente, ao sabor da neces- 
sidade, para revisao e concertos, periodos de treinamento, confec- 
cao de novos aparelhos e em geral para certificar-se dos progressos 
técnicos realizados. 


Constituigao. — O C.O.B. possuira : 


a) Enfermarias, (inclusive de ortopedia), sala de operagdes e 
gabinete dentario. 


b) Gabinete de fisioterapia; massagens; 

c) Fabrica de aparelhos ortopédicos; pistas para treinamento; 

d) Salas de aula e oficinas correspondentes; 

e) Ginasio para educagao fisica e piscina; (de preferéncia cober- 
ta e com Agua quente para uso continuado); 

f) Bar e restaurante: 

g) Cinema adaptavel como teatro; 

h) Salao de festas; 

i) Biblioteca e exposigao (Museu) de ortopedia; 

j) Ala-Hotel. 


Local. — Devera ser um local alto, fresco, ao longo de estrada 
de primeira classe (Petrépolis?). Devera haver espago bastante, 
com gramado, parques, alamedas, e si possivel, um lago para remar 
e nadar (Educagao fisica). No minimo o local escolhido devera 
contar com 20 hectares. 


Diregao. — A direcéo deverd ser exercida por mutilados 
acionistas, com mentalidade de hotel de estac4o e recreio, antes do 
que como hospital, motivo pelo qual, médicos devem ser conselhei- 
ros, mas nao diretores. E preciso fixar a mentalidade de que o 
mutilado é uma pessoa sadia, apenas. com uma deficiéncia fisica 
e nao fisiolégica, sendo sua recuperagao psiquica a mais importante 
(Recuperagao da alegria de viver), 0 que sé se conseguira em 
ambiente alegre e adequado. 


Verba. — O orgamento da Republica consignara uma verba de 
Cr$ 20.000.000,00, que sera emprestada ao C. O. B., para indeni- 
zagao sem juros, em 20 anos, a exemplo do empéstimo feito a 
Carteira Hipotecdria do Clube Militar, (que foi bem maior). Este 
dinheiro sera depositado no Banco do Brasil a disposigao da pri- 
meira diretoria do C. O. B. 
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Técnica de funcionamento. — O mutilado baixado tera seu coto 
inspecionado e reoperado, si for o caso. Depois‘entrara em regimem 
de educagao fisica geral (natagao, remo, megane e especializada 
(para fortificar e murchar o céto) e, si for o caso, de tratamento 
de massagens e fisioterapia. Depois recebera um aparelho provi- 
sério e aprendera sua utilizagao, nos diversos departamentos (pis- 
tas, corredores com espelhos, escadas, terreno irregular e etc.). 
Depois de verificado 0 tipo de aparelho mais conveniente (pois 
cada individuo é um problema, nao havendo modelos rigidamente 
padrao de aparelhos, mas varios tipos que se adaptam melhor a 
determinados individuos ), recebera seu aparelho definitivo, fara um 
ultimo periodo de treinamento e dara alta. 


Assisténcia Social. — O indigente tera tratamento e cuidados 
idénticos aos dados ao pensionista; trabalharé porém nas oficinas 
durante 6 horas por dia para pagamento. Si tiver capacidade e 
vontade de aprender, trabalhara apenas 4 horas e tera 2 horas de 
aula, diariamente (desde a alfabetizagdo até o ginasio e ensino 
técnico-profissional, como datilografia, estenografia, contabilidade, 
motorista, radio-técnico e etc.). Ganhara, de comegar a 
trabalhar, o salario minimo. Antes, uma quota a ser fornecida pelo 
S. N. R. ou pelo C. A. M. As oficinas serao de calgados e unifor- 


mes, sendo o C. O. B. fornecedor regular do Exército, Marinha e 
Aeronautica. O C. O. B. recebera pagamento igual ao do forne- 
cedor vencedor da concurréncia, de maneira a nao prejudicar as 
Férgas Armadas. 

Terminado o tratamento, e o aprendizado, caso o mutilado 
permanega como empregado efetivo, tera seu salario reajustado. 


Transformacgao em Sociedade — Os sdécios quotistas 
do C. O. B., com o dinheiro de suas quotas (Cr$ 100.000,00 em 
pagamentos mensais a serem combinados), e mais os lucros dos 
fornecimentos das oficinas e dos proventos dos baixados-pensionis- 
tas irao organizando o fundo de indenizagao. O Estado nao cobra- 
ra juros por se tratar de obra meritéria. A assisténcia social do S. 
_N. R. ou S. A. M. passara a ser feita em forma de bolsas para 
fonecimento de aparelhos para indigentes; uma quota mensal 
enquanto o mutilado permanecer no leito, e uma verba anual de 
Cr 1,000.000,00 para pesquisas ortopédicas de cujo emprégo sera 
prestada conta anualmente aquele érgao. A ~ do dia em que 
os quotistas indenizarem mais de 50% da verba de financiamento, 
o C. O. B. passaraé automaticamente a S. A. considerada de utili- 
dade publica, e como tal fiscalizada, porém auténoma em ‘sua dire- 
cao e independéncia podendo apenas o govérno, em lei, caso veri- 
ficar sua faléncia em atingir o propdsito, suspender as encomendas 
de uniformes e calgados, assim como verba para pesquisas, além 
da cobranga judicial do que lhe for devido, 
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Da Diretoria. — A Diretoria constara de um Diretor Geral, um 
Diretor Executivo, um Diretor Médico e um Diretor Técnico. 

O voto do Diretor Geral valera por dois, evitando empates em 
reuniao de diretoria. 

O Diretor Geral supervisionaré o conjunto e responsdvel 
pelo C. O. B. perante o Govérno, pensionistas e o publico. 

O Diretor Executivo cuidara da parte administrativa do C. O. 
B., inclusive das oficinas. 


O Diretor Médico encarregar-se-4 da parte médica. 


O Diretor Técnico encarregar-se-4 da confecgao dos aparelhos, 
e do treinamento para utilizagao dos mesmos. 


Prescrigdes gerais. — Todos os diretores deverao ser sécios 
quotistas do C. O. B. 


Seus proventos em conjunto, nao poderao superar 20% da renda 
liquida do C. O. B. 


O Diretor Geral ganhara no maximo Cr$ 15.000,00, e os demais 
diretores, no maximo Cr$ 10.000,00. Fica bem claro que a Direto- 
ria.s6 tera proventos se o C. O. B. for criteriosamente administrado 
da maneira a dar lucro. 

Os operdrios mutilados permanecerao em pavilhées-residéncias 
be rene compostos de sala, quarto e banheiro. As refeicdes 
serao feitas obrigatoriamente no refeitério. Suas espdsas e parentes, 
si for o caso, seraéo aproveitadas como arrumadeiras e em hortas 
para fornecimento de verduras ou nos estabulos para fornecimento 
de leite. Surgira assim uma cidade operéria modelo e padrao. 

Os Diretores e os Chefes de Seccéo (Médicos, chefes de ofi- 
cina e etc.) residirao em um Edificio Residencial de Apartamentos. 
Si for possivel, haveraé uma casa para o Diretor Geral. 


Eleigdes da Diretoria. — Os Diretores nao serao funciondrios 
ptiblicos, nem seré o cargo, considerado fungao publica. 

A Diretoria sera eleita pelos sécios quotistas, com a aprovagao 
do Govérno e seu mandato durara 4 anos. 

Voto de desconfianga do Conselho Fiscal, do Representante 
Federal e do C. A. M. ou S. N. R. implicar4é em novas eleigdes, 
independente de prazo. 

O Conselho fiscal sera composto de 5 sdécios-quotistas, eleitos 
juntamente com a Diretoria. 


Sécios-quotistas. — A quota padrao sera de CR$ 100.000,00, 
pagaveis sem acréscimo em prestagdées minimas de Cr$1.000,00 men- 
Sais. 

Poderao ser sécios-quotistas: os mutilados, os médicos ortope- 
distas e as firmas de aparelhos ortopédicos. 
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Cada quota valera um voto. A eleigdo sera secreta. Ninguém 
era ter mais de 10 quotas, e elas no final serao de 200 quotas 
Capital Nominal). 


Disposigdes gerais. - O Fundo de Indenizagao, que sera liquido, 
sera dividido entre os quotistas, para integralizagao de novas quo- 
tas. No minimo 50% do dividendo ira obrigatoriamente para o fun- 
do de Indenizagao. Do lucro liquido de Anion 30% sera distri- 
buido em partes prémios, iguais, pelo funciondrio do C. O. B. 
cabendo uma parte para o solteiro e duas para o casado, mais tan- 
tas partes quanto forem os filhos do casal. Nao havera gratificagées 
outras, e os membros da Diretoria nao receberao partes premios. 


As cifras em cruzeiro aqui estabelecidas serao apes o padrao 
de 1950 e serao reajustadas pela Diretoria, em caso de necessidade, 


como inflagao ou deflagéo. Os indices estatisticos oficiais servirao 
de guia legal nesta conjuntura. 

Todos os lucros, proventos, ordenados, gratificagdes e etc. esta- 
rao isentos de declaragao e pagamento de imposto de renda (nao 
entrarao no cémputo do rendimento bruto). 


: 

i | P 

( 

| 

4 

7 

‘te 

4 


VoLuME LXVI — Outusro bE 1953 — N.° 4 


combate-se com 


YAIR EN 


remedio excelente 


a disenteria cronica 


a infeccao pelas amebas 
processos inflamatorios 


do figado 


embelagem original: 


0 especifico de propriedades parasitotropas e antiespasmodicas 
germes microbianos das infeccdes disentericas 
acura rapida das uwleeragies 


smbalagem origma 
Grageas p. 30 « 0,025 
comp cas Ws ors. 


Para lavagens intestinais recomenda-se 


RIVANOL 


PRODUTOS 
FARMACELITICOs ~Bayer« 


G ° 

© 

‘ 

| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Assisténcia aos mutilados do aparelho 
locomotor 


Prof. Barros Lima 
Catedratico de Clinica Cirtirgica da Faculdade de Medicina do Becife. 


O Colégio Brasileiro de Cirurgides resolveu discutir, em sim- 
tan os problemas de “Assisténcia aos mutilados do aparelho 
ocomotor”, designando-me como um dos relatores de sua parte 
doutrinaria. 

Parcialmente, pois se ha de discordar do relator escolhido para 
o norte do pais, ai esta resolugao acertada; os problemas de defi- 
cientes do aparelho locomotor sao legiao, néo curados quasi sem- 
pre, e, muitos déles, mesmo, tendo a sua causa em assisténcia nossa 
que nao cuidou de evita-los. 

Estamos a_acreditar que reunides déste tipo, avivando aten- 
¢des, fazendo sentir responsabilidades profissionais e humanas, ano- 
tando o mérito econémico da tefa, terao a sua utilidade, tanto mais 
positivada quanto maior a difusiéo das suas solugdes nas camadas 
sociais. 


Delimitemos 0 nosso tema, dizendo-vos como 0 compreendemos. 


Assisténcia aos mutilados do aparélho locomotor : mutilados nao 
tera para nés um sé sentido anatémico; nao significara, no nosso 
entender, apenas os que perderam, por amputagao, cirtirgica, trau- 
matica, adquirida outra, ou congénita, um segmento maior ou 
menor do membro; dira, ademais, como sentido funcional, um defi- 
cit de articulagdes, de miuisculos, de nervos, de falhas de coordena- 
motora, etc., creando perturbagdes que nao estao condicionadas 
sdmente a mutilagao. Com os mutilados, e suas peculiares exigén- 
cias, compreendemos, assim, deficientes outros do aparelho locomo- 
tor, acreditando que os seus problemas de assisténcia sao, muita 
véz, semelhantes; estuda-los em separado constitui agravagao dou- 
trinéria e pratica da questao. Wilm West, no livro de Kessler sébre 
“Principios e pratica de reabilitagao”, considerando, embora, normas 
ligeiramente diversas para a assisténcia aos amputados, assim tam- 
bém o entende. “Queimaduras, infecgdes dsseas, lesdes nervosas, 
fraturas e outras condicdes préviamente anotadas como compreen- 
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didas na classificagao geral de casos cirtirgicos e ortopédicos que 
merecem, com freqiiéncia, terapéutica ocupacional, tém suficien- 
tes aspectos em comum para discussio em conjunto, diz. 
A despeito da causa original da lesio ou doenga, as manifestacdes 
conseqiientes de deficit representam disfungao articular ou mus- 
cular”, presentes como limitagao articular, fraqueza ou incoordena- 
¢ao de miusculos. 


Doutra parte entendemos a assisténcia em funcgéo da mais 
precisa reabilitagao; daquela que possa reconduzir o deficiente as 
melhores condigdes de trabalho, em proveito individual ou coletivo. 

Kessler encontrou dois modos de definir a reabilitacgéo; um, 
puramente médico, vé, na reabilitagao, normas médicas, cirurgicas 
e ortopédicas, apenas, tendentes a apressar a cura; outro conduz a 
restauragao do deficieente até 4 mais completa utilizagao, fisica, 
mental, social, vocacional e econémica, de que se faz capaz. 

O evoluir do pensamento médico atual nao deixa acreditar 

ue possamos nos satisfazer com a forma restrita, de considerar 
obtida a reabilitagado com a cura da doenga. Claro que se esta se 
deu sem deficit funcional, nada mais nos resta que fazer voltar 
o antigo doente ao seu ambiente de trabalho, certo de que ai estar 
suficientemente assistido, por patrées e companheiros, e, sobretudo, 
pela legislagdo, que lhe é, felizmente, capaz de assegurar. 

Se entretanto um deficit funcional persistiu, ao contrario, o 
médico nao tem por cumprido o seu dever com o ter realizado a 
cura da doenga. Todos nds nos esforgamos por diminuir éste defi- 
ficit, com a nossa atuagéo, com a atuagao de homens especializados 
que procuramos associar (terapéutica fisica, terapéutica ocupacio- 
nal, terapéutica psicolégica), com a intervengao do corpo social e 
do govérno, através de melhor compreenséo para o trabalho dos 
mutilados, e, talvez, para certos pensad.res ao menos, de legislagao 
complementar que afirme obrigagao, ao Estado e as emprésas par- 
ticulares, de sua admissao, uma véz reabilitados, em uma certa per- 
centagem. 

Bert Hanman entende mesmo que é “a profiss’o médica que 
deve dirigir a sociedade”, nesse sentido, bayer é ela que “contro- 
la a filosofia e a terminologia da satide e da habilidade tanto quanto 
os instrumentos para vencer doengas e necessidades”. 

Dessa nossa preocupagao é exemplo vivo este simposium que 
estamos realizando, e cujo programa objetiva campo social que nado 
é menos cogitado que o técnico-profissional; sao exemplos vivos 
as associagées para auxilio aos invalidos, para assisténcia as criangas 
defeituosas, aos paraliticos, tsdas nascidas ou alentadas ao convivio 
de profissionais médicos idealistas, tais quais, para nao citar senao 
os mais préximos de nds, os nossos Navajas e Renato Bomfim, da 
Assisténcia as Criancas Defeituosas de Santos e de Sao Paulo, os 
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argentinos José M. Jorge Marcel Gambéa e seu discipulo Gongalves, 
da Associacgao de Auxilio e Orientagao ao Invalido, da Escola de 
Reabilitagao dos Paraliticos, e José Bado, do Uruguai, por cuja inter- 
cessao realiza, agora, o govérno do pais amigo, legislagdo que com- 
pendia tédas estas normas que estamos a defender. 


E’ pois nésse sentido, amplo e complexo que compreendemos 
a reabilitacao. 

Amplo e complexo, embora, a tarefa pode ser realizada. Mistér 
é que dela se cogite, que se lhe tracem os planos, que se os realizem 
gradativamente, pois que infelizmente, nem a primeira maneira, 
a restritiva, de aleangar a cura do doente do ponto de vista técnico 
apenas, estamos realizando como deviamos fazé-lo, nos nossos cen- 
tros hospitalares. 

Pessimista que parega ser, somos, porém, nesta hora, meramen- 
te realista, dado que 4 maior parte dos nossos hospitais faltam ser- 
vigos condignos, ou mesmo nao condignos, de fisioterapia, numa 
época em que “simples exercicios fisicos, na afirmagéo de Donalt 
Covalt, prescritos enquanto o paciente esta ainda no leito, podem 
significar base para programa sadio, pelo qual o corpo comega a 
preparar-se para funcgao normal, sem sugeitar-se a esférgos stibitos 
para que nao estava ajustado”. 


Estamos de acérdo com Scarlini, ao entender que a assisténcia 
aos deficientes do aparelho locomotor deve fazer-se através de trés 
etapas diversas: pre-reeducacional, hospitalar, reeducacional pro- 
priamente dita, em centro de reabilitagao, especializado, e post- 
reeducacional, em fungio, sobretudo, do servico social anexo ao 
referido centro. 

A admissao do invalido far-se-ia sempre, entretanto, por clini- 
ca hospitalar especializada, ois que haveria 
garantia de ser reduzido ao minimo deficits anatomo-fisiolégicos 
dos pacientes, por processos exclusivamente médicos, antes de sub- 
mete-los 4 melhoria, 4 compensagao aos lenta, vézes menos com- 
pletas, que é, sobretudo, objeto precipuo da reabilitagaéo em sua 
segunda etapa. 

E’ evidente a valia da exigéncia; se uma mao é inhabil porque 
ha lesaéo nervosa, tnsensibilidade ou paralisia, porque tendées, rotos 
ou aderidos, nao permitem mobilizar os dedos, mais lucraré o 
doente, de inicio, com as manobras cirtirgicas tendentes a remove- 
las, lesdes e aderépcias, que com a aprendizagem de oficios, sem 
que o deficit anatomo-funcional seja préviamente removido; se um 
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cotovelo se nao estende, por cicatriz retratil da dobra de flexio, 
mais ha lucrar com a intervengao primeira do cirurgiéo plastico, 
que com a terapéutica ocupacional das fases ultimas da reabilitagao. 


Na primeira etapa, no centro hospitalar, compreendemos a 
necessidade da associagao intima de fisioterapia, 4s normas cirir- 


gico-ortopédicas classicas. 

Scarlini discutiu se servigos de fisioterapia deveriam estar liga- 
dos ou nao aos centros de reabilitagao. Era uma época, ao tempo 
da primeira guerra universal em que necessidades militares acon- 
selhavam a existéncia de centros de cura fisico-ortopédicos inter- 
mediarios as organizacdes hospitalares que curavam aos feridos e 
aos centros de reabilitagao que haviam de prepard-los, por final, 
para a reintegragao nas atividades militares ou coletivas.  Incli- 
nou-se, entao, pelo mérito da transferéncia precocissima dos doentes 
aos Institutos de Reeducagao, apenas advinda a cura cirirgica, 
desde que se lhe assegurasse meios e organizagaéo para conservar 
intactas as vantagens das curas fisico-ortopédicas. 


E’ assunto que hoje se nao - discutir; terapéutica fisica 
ha de acompanhar o doente, no hospital e no centro de reabili- 
tagao. 

No hospital previnira, por vézes, a invalidez; apresentard a 
cura funcional, e, mantendo misculos e articulagdes em boa situa- 
gao organica, assegurara, empregada préviamente, éxitos a inter- 
vengdes cirirgicas, do tipo das artroplastias, das transplantagées 
tendinosas, das suturas nervosas, perfeitamente intteis se nao rea- 
lizadas dentro dessas normas. 


Mas, sobretudo, ha de se pensar, nessa primeira etapa ainda, 
em face ao mutilado, ou melhor, ao doente que pode a isso ——. 
na valia dos servigos da psicoterapia. Através do pessoal do Ser- 
vigo, médicos, enfermeiras e, sobretudo, das assistentes sociais, é 
preciso comega-la cedo. “O trabalho de persuaséo, de convicgao, 
de preparagéo moral e psicolégica do deficiente e do mutilado, 
no que diz respeito as necessidades da reeducagaéo, deve comecar 
logo, no préprio departamento de cirurgia”, escreveu Scarlini. 


Ao doente grave que pode vir a ser um mutilado, é necessa- 
rio, com Levi, fazer acreditar que lhe é possivel vida independente, 
pelo renovar do trabalho remunerado; que tudo esta previsto, nos 
centro de reabilitagdo, para chegar a essa finalidade; e que, 
por isso, é mistér seguir a orientagao ditada, Pr que representa 
para si “fonte inexaurivel de satisfagéo material e espiritual”. 
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A fraca toxidez da Anobesina elimina em partes, os perigos, demasiadamente 
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Certo nem sempre a vitéria advird nessa tarefa bemfazeja; mas 
sera freqiiente, se o trabalho for coletivo e executado com Animo 


preciso, 


Na segunda etapa prosseguiremos a fisioterapia, para alcangar 
a propria reabilitagao. 

A invalidez (I) esta para Madariaga, pela relagao 
entre a capacidade disponivel (C) e a necessdria para realizar um 
trabalho (T). 


C 
= — é a expresiao da legislagdo reparadora; nela o denomi- 


nador é constante para cada profissao, e 0 numerador tem valores 
calculados pelos médicos e aproximadamente determinados, em.cada 
pais, para todos os individuos vitimas de uma mesma mutilagao. 

Madariaga critica essas normas por entender que a relacdo 
entre a capacidade real e a sagantiiile tipo para um determinado 
oficio, tera que ser “fungao complexa — f (CT) — em que C e T 
sao variaveis, dependentes do trabalho que se tenha em mira”. 

Nesta veriabllidade de C e de T estado os fundamentos, mesmo, 
da readaptagao, e sobretudo, da reeducagao, possiveis nao sé pela 
alteragao dos métodos de trabalho, em que o uso das maquinas 
especializadas faz que movimentos e esfércgos dispendidos por um 
homem normal processem-se como se forem por amputados ou 
invalidos, como porque o trabalhador nao esta obrigado a conti- 
nuar com a sua antiga rogers Os oficios, escreve Bert Hanman, 
“possuem individualidade”. Para serem executados com sucesso, 
pedem graus variaveis de habilidade, de experiéncia, de inteligén- 
cia, de educagao, de treno, de ~ ey de interésse, tragos de per- 
sonalidade emocional, de capacidade fisica e que se adaptam, tam- 
bém, de forma diversa, os diversos 

Um estivador _ perdeu uma perna, por exemplo, depois de 
prétese e de aprendizagem ligeira, pode ser orientado para condu- 
zir um guindaste (escolha de bom valor para T), ou reeducado, 
procurando melhorar o seu valor C, para o exercicio de uma outra 
profissao (enrolador de dinamo, por exemplo). 

Numa ou noutra hipétese age-se por forma a reconduzir a fun- 
cao f a expressao maior que a que the era anteriormente normal; 
transmuda-se um invalido, bem orientando-o profissionalmente, em 
valido, com modificagéo sensivel do seu valor econdmico; afasta-se, 
na linguagem de Bert Hanman, a possibilidade da deficiéncia fisi- 
ca constituir-se deficiéncia ocupacional. 


A primeira tarefa do problema no Centro de _ Reabilitagao 
esta na 
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ORIENTACAO DO DISCIPULO, 


na designagao do oficio adequado ao mutilado. E a escolha désse 
oficio, missao complexa, é precisamente aquela cuja responsabili- 
dade esta mais intimamente cometida a nossa profissdo. 

Um exame meticuloso, formado, em conjunto, por pesquisas 
de ordem clinica, anatémica, fisiolégica e psiquica, se ser base 
das nossas decisées finais. 

Resisténcia organica, séde, natureza, extensio das lesdes, com- 
primento dos cétos, valor dos encurtamentos das alavancas dsseas, 
energia muscular, paralisias e contraturas, movimentos das arti- 
culagdes vizinhas, instabilidade e rigeza articulares, qualidade da 
pele, situagao e estado das cicatrizes, grandeza das perturbagées 
circulatérias e nervosas, estatica geral, rapidez e seguranga com 
que sao os movimentos executados, observagéo do grau de fadiga, 

rovocada apés um esférgo medido, forma por que encara o muti- 
do as possibilidades de recuperagaéo profissional, sua profissao 
anterior, seu entusiasmo por ela, suas preferéncias atuais, seu grau 
de cultura, sua mentalidade, enfim, sAo tantos elementos que con- 
signam o mérito da oro disponivel, o grau do termo C; 
ue dizem a ee e de mudanga no valor de C e de T da 


ungao varidvel que é chave dos problemas de readaptagao e reedu- 


cagao. 

Bem verdade ha que se considerar que as fases iniciais da 
terapéutica conduzida no Centro de Reabilitagao, sobretudo a pré- 
tese, a fisioterapia e a reeducagao funcional, podem melhorar nao 
s6 a situagaéo anatémica, como modificar sensivelmente os elementos 
colhidos pelas primeiras provas funcionais, por acrescer resistén- 
cia e aptidao ao trabalho, possibilidade de rendimento, enfim, do 


mutilado . 


Os conhecimentos técnico-profissionais, que fizeram a Gourdon, 
Dijonneau e Thibaudeau, em “O rendimento profissional dos 
mutilados”, subdividir os oficios em Oficios de férga, de semi-férga, 
de habilidade, além das profissées intelectuais (comerciais, admi- 
nistrativas, de ensino, etc.), semi-manuais e semi-intelectuais (dese- 
nhistas, radio-telegrafistas, etc.), a que também se referem, ou a 
analise meticulosa dos oficios, segundo os seus varios fatores, regis- 
trada nas Master Chart, como o quer Bert Hanman, dao elemen- 
tos para apreciagao do termo T, da capacidade necesséria a rea- 
lizagao de um trabalho, para condicionamento final da equagao, 
e, pois, para a decisdo orientadora do discipulo nos quadros de 
classes do Instituto de Reabilitagao. A 

Nao se acredite, entretanto, que a orientagao é operagao sim- 
ples, condicionada no todo por essas formulas matemiaticas. Nada 
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em medicina; tudo se firma nessa medida indefinida que é a nossa 
férga; no senso clinico. 

Na pratica é necessario controlar se o oficio aconselhado se 
faz realmente compativel, e modifica-lo, desde logo, se tal compa- 
tibilidade nao existe. 


De um modo geral é preciso fazer voltar o aluno 4 sua antiga 
profissio; nao fazer reeducagéo, mas rezdaptagao. ‘No curso dos 
anos que precederam o ferimento, disse gee Camus em “Reeduca- 
Funcional e Reeducagao Profissional dos Feridos”, o operario 
armazenou em seu cérebro imagens motoras numerosas e aperfei- 
goadas, sensagdes variadas, que condicionavam sua qualidade de 
operario, sua especializagao”. 

“O homem que durante 5 anos trabalhou em madeira tem uma 
maneira de pega-la, de escolher os seus pedagos, de apreci4-los 
pelo tacto, pela vista, de atacd-los segundo sua qualidade, sua espes- 
sura, de preferéncia com tal ou qual utensilio. Néste labor todo 
seu ser, seus Orgaos dos sentidos, todos mais ou menos, tomam 
parte, e muitas vézes sem que disso se aperceba; as lembrangas, 
as sensag6es anteriormente experimentadas se comprimem, se asso- 
ciam, se completam, se corrigem automaticamente. E’ uma obra 
prima de coordenacgao que pediu outrora muitas fadigas, mas que, 
segundo a lei do habito, se efetua agora sem esforgo e com grande 
perfeigao. E depois ha tédas as nogdes adquiridas, em conjunto 
com as precedentes, sébre o valor do trabalho cumprido, as qua- 
lidades e faltas dos produtos, seu preco de custo, seu prego habi- 
tual de venda, a forma de aquisigaéo da matéria prima, dos instru- 
mentos de trabalho, etc.”. 

“Ha ai uma bagagem, uma riqueza que se acumulou lentamen- 
te, laboriosamente, no cérebro; um ca ital que necessitou anos para 
ser adquirido”. EE’ preciso respeita-lo, nao ceder a fantasia de 
abandoné-lo. 

Ha ai um dever a que sdmente poderemos fugir se os exames 
fisicos, pela mutilagéo, pelas doengas residuais, 0 aconselham. 

E é entao, se o valor intelectual do discipulo ajuda, que surgem 
oportunidades de situagdes melhores: operarios que se tornariam 
chefes de escritério, contabilistas, desenhistas, etc. 


Dentro désses critérios sera o discipulo orientado. 


Quando médicos e técnicos tiverem chegado a uma conclusao, 
é preciso aproxima-la da opinido do futuro aprendiz; transmiti-la se 
estéo acordes, persuadir o discipulo a aceita-la, destruindo os seus 
argumentos, ou os seus complexos de inferioridade, se necessdrio e 
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sivel. E’ entéo que, além de suas qualidades médicas e técnicas, 
evem, os profissionais désses Institutos, dar provas dos seus méri- 
tos de 
“Exporao ao mutilado as razées que lhes parecem mais oe 
cias para leva-lo 4 convicg4o, salientarao as vantagens de salarios 
mais importantes, de maiores facilidades de colocagao, de aproxi- 
magao do local de residéncia em que deseja o mutilado fixar-se, etc. 
aconselharao visitar os diversos ateliers e secgdes de ensino da Esco- 
la, tomar contacto com os seus camaradas no trabalho, com os 
professores, com os chefes de oficinas”, diz Carle, e quasi sempre 
vencerao. Vira a convicgdo. Esta feita a orientagao. 


Comega a reabilitagao, que deve ser realizada em escolas apro- 
priadas, com grande numero de oficios; com possibilidades, ade- 
mais, de melhoria fisica, pelas suas secgdes de fisioterapia e os seus 

indsios, de melhoria intelectual, pelas suas classes elementares de 
etras, seus cursos técnicos de contabilidade, etc. 

Os programas, os horarios, com os seus turnos de classes, de 
trabalho, de fisioterapia, de esportes, a vigilancia do aluno, do pon- 
to de vista técnico, clinico e fisiolégico, as normas de aproveita- 
mento e de exames na conclusao do curso, a remuneracgéo, 0 empré- 
go posterior, etc., sao tantos aspectos técnicos curiosos dessas 
questées de readaptagao e reeducagao. 


Conseguido o grau de habilidade necesséria ao exercicio de 
uma Boge ang: comega a terceira etapa, a da post-reabilitagao. 
’ obra exclusiva do servigo social, cuja atuagéo viemos acom- 


panhando através das duas primeiras etapas. Cabe-lhe oe 


conservagao da prétese, emprégo de acérdo com a eficdcia adqui- 
rida, instrumentos e meios para a pratica da profissio aprendida, 
interésse constante na sorte do mutilado, enfim, de modo a que 
nao lhe falte jamais fé em si proprio e naqueles que contruiram, 
um dia, para a sua reabilitagao. 


“Quando um invalido permanente juridico se puder converter, 
sem temor de perder uma indenizagao justa, em um valido per- 
feito profissional, e puser, por si mesmo, o maximo esférco, inver- 
tendo, se fér necessdrio, uma parte da indenizacgao lograda, em sua 
reparacao fisiolégica e profissional, entao o conceito de invalidez 
tera adquirido sua ampla significagao e a reparagao podera alcancar 
© seu novo conceito social: o mutilado terk a sua mutilagéo com- 

nsada e o invalido trabalharé com fé para fazer-se valido”, disse 
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“O patrao deixara de apresentar uma atitude defensiva, con- 
siderando o problema da reparagao da invalidez, como uma outra 
carga dos seus gastos de produgao e colaboraraé com o Estado e 
com as entidades privadas para lograr uma justa reparagao do aci- 
dente”. 

Serd a hora de se sentirem legitimas aquelas palavras de Farril: 
“Todos tém que se ajudar mituamente com seu trabalho e com suas 
obrigagdes, e os conceitos de caridade, de beneficéncia e de filan- 
tropia, se substituem pelos de dever, de assisténcia publica e de 
reabilitagaéo econdmica. 


Trate convenientemente a prisao de ventre e vera 
desaparecerem, como por encanto, outras perturbagées 
da satide. — SNES. 


AFECCOES HEPATO-VESICULARES 
PRISAO DE VENTRE 
OS ES 


DRAGEAS LAXATIVAS E COLAGOGAS: 1 a 4 POR DIA 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA-RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: - RUA MARQUEZ DE ITU, 202 - SAO PAULO 
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SCUROCILLINE 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


PRODUTO 100% NACIONAL 
DA 
FABRICA DE ANTIBIOTICOS RHODIA 


Caixa contendo: 


Frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sé- 
dica e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
l ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


Q marca de congianga 


RHODIA 


: Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP 


R-152-753 
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Estado atual das amputacoées (*) 


MARIO DE ABREU 


Servico de Clinica Cirirgica (Prof. Mario de Abreu) da Faculdade 
de Medicina da Universidade do Parand. 


A cirurgia das amputagdes deve ser sob todos os seus aspec- 
tos plenamente dominada, por quem a pratica. Nao é operacao 
de rotina e de principiante, pois deve ser longamente meditada 
antes de sua execucéo, a sua técnica e elementos basicos tém 
requisitos indispensdveis relativos 4 sua técnica e ao uso da pré- 
tese, e futuro do amputado deve ser fundamente pensado, nao sé 
quanto a sua adaptacao funcional, como quanto ao seu psiquismo. 

“A cirurgia da amputacao é irreversivel, a vitima é uma pes- 
soa, que perde uma parte de seu divino dote. Nao deve estar 
sujeito 4 possibilidade de perda maior do que o primitivo dano. 
Deve ser salvaguardado contra todas as complicagdes e resultados 
de uma cirurgia inadequada, tais como neuroma, coto-fantasma, 
reamputacao e revisdes. Ele deve ser provido com um bom coto 
para uma protese” (Lewin). 

O problema da amputacao sofreu nesta ultima guerra uma 
transformacao radical, principalmente em virtude da organizacao 
que lhe foi dada pelos exércitos ingléses, canadense e norte ame- 
ricano, 

Os trabalhos de Klopsteg, relatando “as fung6es e atividades 
do Comittee of Artificial Limb of National Research Council”, 
de Gallie, Harris, Peterson, Tompson, Alldredge, Mac Keever entre 
outros, mostram-no em todos os seus aspectos. 

A orientagao normativa, seguida, obedeceu ao critério, que 
pode ser assim resumido: Na unidade cirtirgica de campo prati- 
cava-se a amputacao de seccao piana, 4 guilhotina ou a saucisson” 
dos franceses, seguindo-se Ihe no post-operatério imediato, assim 
que possivel, tragdo da pele. Quando oportuno o doente era eva- 


(*) O problema da recuperacio dos amputados e sua readaptacio funcional 
é complexo e péde ser encarado sob varios aspectos. Sua andlise de conjunto deve 
estudar os seguintes itens: 1.° A técnica das amputacdes e seus objetivos imediatos; 
2.0 — A prétese, sua confeccio industrial e utilizacio pelo doente; 3.° — Estudo da 

malidade psiquica do amputado; 4.° — Reeducacio fisica e ica, relacionad 
ao ambiente social e profissional do amputado; 5.° Readap' ‘o do amputado ao 
trabalho. Todos esses aspectos sio partes do mesmo problema e interdependem, e 
por isso, devem ser concatenados para solucio mais uniformemente satisfatoéria. 
Nosso correlatério trataré do primeiro item, 


£ 


| 
: we 
| 
: 
| 
| 
ae 
7 
| 
| 
| 
| 
| 
1. 
af 
| 
| 
| 
| 
pot 
| 
/ 


$28 VoLUuME LX°VI — Outusro bE 1953 — N.° 4 


cuado para centros de amputagao, que nos Estados Unidos foram 
cinco (Bushnell, Lawson, Mac Cloky Jones e Walter Reed Gene- 
ral Hospital), hospitais estes, com segdes especialmente encarrega- 
das, para cuidar do amputado, onde o coto sofria reparos, se neces- 
sdrio, e finalmente a prétese e respectivos exercicios de readaptacaio 
funcional e moral. 

Esta excelente organizacao, conectada ao “Comittee of Arti- 
ficial Limb”, possibilitou o estudo coordenado, e conclusdes sobre 
o problema, devido ao grande numero de observados, 400.000 sé 
nos E. U. (Klopsteg), e que permitiu dar indicagdes muito pre- 
cisas sobre todos os detalhes. 


Indicagées. — A necessidade de se decidir por amputacao pode 
ser determinada por causas traumaticas, infeccgdes, afecccdes vas- 
culares arteriais, tumores malignos e deformidades graves. 

A anadlise pormenorizada das indicagées foge aos propdsitos 
desse trabalho, pois depende de miultiplos fatores causais e do 
aspecto clinico de cada caso. Permitimo-nos, no entanto, discutir 
as causas traumaticas, pelo interesse, ainda atual, dos seus varios 
aspectos. 


Traumatismos — amputagio por traumatismo recente sé deve 
ser resolvida, apéds madura e bem pensada observagao do mem- 
bro afectado detalhando-se cada uma das partes no prdprio ato 
cirirgico. E’ um dos aspectos da traumatologia, que mais pro- 
grediu, evitando por critério mais seletivo, intervengdes radicais 
desnecessdrias. Acreditamos se deva, insistir ainda, para que a 
atitude conservadora do cirurgiao diante do traumatizado, seja a 
primeira posicao, sé devendo ser modificada, quando a extensdo 
e intensidade das lesdes, seja de tal ordem, que nao permita outro 
tratamento, mesmo que este, no primeiro momento, pareca alea- 
torio. Esta representa, por sem duvida, a tendéncia atual. 

A impressdo inicial favoravel 4 amputacao, pode se modificar, 
diante um tratamento adequado, por isso, deve ser restringido ao 
minimo as amputagdes primitivas post-traumaticas recentes, sendo 
preferivel retarda-las, afim de melhor poder apreciar as condigdes 
da parte do membro traumatizado. 

Quando o esmagamento é total, de ossos, partes moles e cir- 
culacao, nao faz duvida a medida radical, mas o numero de casos 
limites é © mais comum, que implica, entéo, em saber discernir 
e exige muita experiéncia do cirurgido. 

Um exemplo em que a conduta prudente e acertada do mé- 
dico, que atendeu o doente ,de imediato e que permitiu a conser- 
vacao do pé, pode ser resumidamente assim relatado. 

Um homem, 30 anos, foi apanhado por uma correia circular, 
pelo pé e fez ao nivel do tornozelo, uma extensa ferida, que circun- 
dou toda a face externa e anterior do tornozelo, s6 deixando trés 
centimetros de pele integra da parte interna. A articulacio tibio- 
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PENICIER 


Penicier sendo uma associagio de Penicilina G Potdssica, Sulfadiazina, 
Sulfamerazina e Sulfametazina é melhor tolerado e produz resultados superiores aqueles 
obtidos com estas mesmas substancias quando ministradas separadamente, assertiva esta 
comprovada por grande numero de observacgdes ja publicadas na literatura médica. 


Penicier, pela facilidade na sua administragéo e largo Ambito de indicagio 
terapéutica, deve ter uma receptividade preferéncial na clinica de criancas. Corroborando 
; esta afirmativa, destacam-se as surpreendentes observacdes de VOLLMER e colab. (Vollmer, 
H. Pomerance, H. H., Brand, I. L., New York State Journ. Med. 50: 2293. Out. 1950 com 
a terapia Penicilina-Sulfamidas por via oral em criancas portadoras de pneumonia e 
outras com amidalite, otite média e escarlatina em que os resultados foram positivos 

na quasi totalidade dos casos. 


Recentemente, estudos e observagdes feitos na marinha dos Estados Unidos (U. S. 
Arm. Forces “Med. Journ.”, 3: 973, 52) sObre o emprégo da penicilina por via oral na 
blenorragia, revela-se que os resultados foram magnificos na maior dos casos tratados. 
Por outro lado, é certo que se obtém resultados ainda mais positivos quando se associa 

as sulfamidas a penicilina. 
Nos casos onde o diagndstico bacteriolégico ainda nao esta estabelecido ou em 
infecgdes mixtas, a terapia combinada aumenta a probabilidade de éxito porque os 
agentes infecciosos séo atacados na sua totalidade. Pelo exposto verifica-se que Penicier 
é indicado em todos os casos de infeccdes suscetiveis 4 acio da penicilina e das sulfamidas. 


FORMULA POR COMPRIMIDO : 


| ADULTO INFANTIL 
f Penicilina G Potassica ....... 200.000 U 100.000 U 
0,18 g 0,09 g 
0,18 g 0,09 g 


INDICACGES : 


Nos casos em que sao indicadas a penicilina e as sulfamidas, como: infecgdes 
pneumocécicas. estafilocécicas, infecgdes pelo estreptococo hemolitico: erisipela, escar- 
latina, amidalite, mastodite, otite, etc. Coadjuvante no tratamento da meningite produzida 
por coco. Na cirurgia e extracgdes dentarias. 


POSOLOGIA (Adulto e Infantil): 
1 Comprimido de 4 em 4 horas, conforme os casos ¢ a critério médico. 


APRESENTACAO .......... Adulto : Vidros com 10 € 100 comprimidos. 
Infantil: Vidros com 10 e 100 comprimidos. 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Rua Tamandaré, 553 —- Rua Tamandaré, 984 — Caixa Postal 8 331 — Sao Paulo 


Consultores cientificos: 


Prof. Dr, Dortvat pa Fonseca Riseiro 
Prof. Dr. Gentsio Pacneco 


Rio de Janeiro — Rua Mayrink Veiga, 11-9.° andar. 
Pérto Alegre — Rua 7 de Setembro, 709-1.° andar. 
Depésitos Belo Horizonte — Rua Goitacazes, 61. 
fea Curitiba — Rua Lourenco Pinto, 84. 
Recife — Rua da Concérdia, 143-1.° andar. 


Uberlandia —- Aveida Cesdrio Alvim. 
: Representante nos demais Estados. 
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Impregna rapidamente 

0 tecido doente. 

Assegura a maxima 

concentracdo “in loco”. 
* 


Reforca a acdo defen- 
siva anti-microbiana 
Nao altera os meca- 
nismos biolégicos da 
regeneracdo, 


Solugéo glicerinada de carboxisulfamidocrisoidina a 5% 


INSTILACGES NEBULIZACOES 
GARGAREJOS e LAVAGENS 


VIDROS COM 45 cc 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 


SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal 439 
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tarsica ficou amplamente exposta e luxada, e os tenddes extensores 
seccionados e parte do tendao de Aquiles. A artéria pediosa estava 
rota e via-se na profundidade a integridade da tibial posterior dis- 
tendida. O médico que o atendeu de imediato julgou, a primeira 
vista, imprecindivel terminar a amputaca’o, mas preferiu imobili- 
zar provisodriamente o pé e apesar, dos 300 Km. a viajar de auto, 
enviar-nos o doente. O reparo cirtirgico metdédico da extensa lesaio 
e imobilizagéo gessada rigorosa, permitiram a conservacao do pé, 
embora ancilose tibio-tarsica. 

A maxima ponderacio é indispensdvel em casos semelhantes, 
porque, nao basta nao amputar, mas, também, saber, que o resul- 
tado final vai depender diretamente das medidas cirtrgicas ini- 
ciais. Pelo que tem permitido a nossa observacao, a nao ser, quan- 
do se instala desde as primeiras horas, uma perturbacio circula- 
téria evidente, com sinais de rotura vascular total, a amputacao 
deve ser protelada e instituido um tratamento cirtrgico bem pla- 
neado, de acérdo com a orientacio atualmente bem conhecida e 
estricta imobilizacao. 

A indicacéo de amputacao retardada se restringiré muito com 
esta orientacao e a sua resolucdo, se houve razao, ficaraé na depen- 
déncia de uma observacgio mais experimentada. 

Afirma Alldredge “E’ muito importante cada caso ser cuida- 
dosamente avaliado, precocemente, por experimentado cirurgido, 
porque assim o numero de amputagoes tardias, pode ser reduzido 
ao minimo”. 

Watson Jones assinala que no hospital da base da R. AF., em 
grande numero dos mais variados e graves traumatismos, sé 0,01% 
foram tardiamente amputados. Spittler e Taylor (1949) do Wal- 
ter Reed Hospital estudaram 211 pacientes com 220 extremidades 
amputadas e procuraram distinguir no conjunto o critério de fugir 
ao exagero da protelacao indefinida da amputacao, pela repeti- 
cao de intervengdes incapazes de resultar num membro util. Ressal- 
taram as causas maiores determinantes da amputacao retardadas 
e foram grangrena, perda traumatica do membro, osteomielite, 
insuficiéncia vascular, lesdes articulares, incurtamento, lesdes mus- 
culares, pseudo-artrose e paralisias ou lesdes dos nervos. Com 
frequéncia estas lesGes se associaram, sendo que a oesteomielite é 
a complicagao mais comum que junta as outras, determina a 
amputacao. 

As lesées traumdticas do membro superior, principalmente 
da mao, devem merecer especial cuidado na apreciacao clinica. 
A conservacao deve ser objetivo do cirurgiao, e se indispensavel 
for a mutilacao, ter em vista sempre 0 maximo de aproveita- 
mento funcional posterior. As amputacdes dos elementos da mio, 
devem ser extrictamente funcionais e guiadas por um espirito de 
conservagao, de cada uma das partes e elementos anatémicos. 

Assim, as mutiligdes absolutamente necessarias, de técnica sim- 
ples, devem obedecer ao valor funcional dos elementos restantes, 
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apreciando-se, como poderao suprir posteriormente as trés grandes 
fungdes da mao: de apreensio, acaéo combinada dos dedos de 
encontro ao polegar e palma da mio; de pinga, acao de oponéncia 
do polegar ao encontro de outros dedos; e o de flexao isolada dos 
dedos, que se associa ao de apreensdo, para dar 4 mao o maximo 
de forga. 


Técnica de amputagao. — O primario objetivo no tratamento 

de um amputado é obter um coto bém modelado, coberto com 
pele normal. Ele deve ser indolér, e deve funcionar bem com 
uma protese “Tompson e Alldredge (1944). 

Portanto resolvida a amputacao o problema técnico se prende 
a dois pontos principais: 1) o relativo 4 operagao que confecciona 
o coto e 2) o relativo 4 protese, que devera ser utilizada. 

O nivel de amputacgao é de capital importancia para a futura 
adaptacao funcional, pois dele depende o tipo de protese. Assim, 
a sua descriminacao sera influenciada por dois fatores: 1) causa 
da amputacgao; 2) valor funcional e apoio da prétese. 

As observagées numerosas de guerra, principalmente da ultima, 
e o nivel técnico industrial atingido na confeccao da proétese, pude- 
ram determinar os niveis 6timos de amputagao. No membro infe- 
rior, quando a amputacao deve ser na coxa, conservar 0 maximo 
de segmento, sendo nivel mais favoravel o terco inferior; os niveis 
mais altos s6 serao atingidos por absoluta necessidade, pois a pro- 
tese é mais dificil de confeccionar, e o seu porte é mais penoso 
para o amputado. Ao nivel do joelho, aféra as desvantagens do 
Gritti Stockss, é favoravel ao uso da protese. 

Na perna o nivel étimo é a 12 ou 15 cmts. do joelho, nao 
havendo vantagem na amputacao mais baixa, porque o coto muito 
longo, s6 dificulta a prétese nao s6 para permanéncia de pé, como 
principalmente na marcha, causando irritag6es e atritos das partes 
moles do coto. Os niveis mais altos, se aproximando do joelho 
criam o problema do apoio menos firme da prétese e faz embaracos 
na mobilidade ao nivel do joelho. 

No pé o nivel de Lisfranc nao exige aparelhagem, e sem duvida, 
a amputacgao de Syme comprovou, ser tecnicamente, a que melho- 
res resultados funcionais pode apresentar pela firmeza do apoio e 
confeccao da prétese, que se torna muito bem suportada e resistente. 

No membro superior, se a amputacao deva ser executada no 
bracgo, o nivel mais favordvel a prdétese futura é, logo, acima do 
cotovelo. A este nivel poder-se-A posteriormente, praticar inter- 
vencao sineplastica e utilizar, prétese, atualmente, muito aper- 
feicoado e util. Se o nivel da amputacao se aproximar da articula- 
cao escdpulo-umeral, a aparelhagem é muito mais penosa para o 
amputado e de muito menor eficiéncia funcional. 

No ante-braco, a preocupacao é conservar 0 coto o mais longo 
possivel, afim de assegurar uma protese mais segura, e de possibili- 
dades funcionais mais amplas. Ai, também, com coto longo e mus- 
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culatura conservada, poderd haver indicacgao de cineplastia, com 
ou sem prétese, capaz de permitir uma funcgao muito mais satis- 
fatoria. 


Métodos. — O método da seccao plana, em guilhotina, foi con- 
siderado na guerra, pelos cirurgides dos Hospitais — centros de 
amputacao ingleses, canadenses e norte americanos, como o que 
oferece maiores vantagens imediatas, na necessidade e rapidez da 
execucao, e ulteriores, na eventual correcao do coto cirtirgico e 
aplicacao da prétese. ‘Tompson e Alldredge (1944) assim resu- 
mei as suas vantagens: 1) é um simples debridamento do fim 
de uma extremidade, que pode ser executado prontamente, sob 
condic6ées adversas; 2) é raramente seguido de infecci’o do osso 
ou partes moles do coto; 3) salva mais, da extremidade do que 
é possivel por um outro método: 4) se a atracao da pele é aplicada 
cedo, apés a operacio, e é mantida, continuamente até o paciente 
chegar ao centro de amputacao, a confeccao de um coto satisfa- 
tério um processo simples. 


Ao tempo, em que era encarada a amputacao, como interven- 
cao de rapidez, sob a influéncia dos ensinamentos de 1914-1918, 
praticavamos este tipo de amputacao com bastante frequéncia, teme- 
rosos ainda da infeccao do coto, que acarretava graves complica- 
cdes. Atualmente na pratica didria, as medicagdes anti-choque, 
anestesia e os anti-bidticos, tornam a indicagéo da amputacao em 
guilhotina muito restrita, e s6 executada sob condigdes excepcionais. 


A simplificagao dos métodos de amputacao foi muito sensivel 
nestes ultimos anos, tendo afastado da pratica e tornado desacon- 
selhaveis , os tipos classicos de retalhos cutéaneos complexos. 


A seccao cutanea deve constituir um retalho anterior maior 
e um posterior menor, afim de recobrir 0 osso e partes moles, 
sem tensao da pele, fazendo com que a cicatriz se coloque na parte 
posterior do coto, sem contacto direto com ©o osso e a protese. 
Usamos a incisao de Kirschner, aconselhada por Le Mesurier, para 
todas as amputagdes segmentares. Oferece as vantagens de: 1) 
situar facilmente ao nivel da secc4o dssea, no encontro das duas 
incis6es anteriores e posterior, sem exigir retragao forcada e contu- 
sao das partes moles; 2) terminada a intervencdo a pele recobre 
em seu comprimento justo, a superficie de seccao, permitindo a 
sutura primitiva sem tensdo, o drenar se for julgado util. sem 
impedir uma cicatrizagao posterior, com total recobrimento do 
coto. As partes moles e musculos serao seccionadas de modo firme, 
afim de nao contundi-los, com a preocupagao de terem circulacao 
suficiente, para evitar necroses. Estas podem ser causa de retra- 
gdes fibrosas, ou infeccdes capazes de determinar dores posterior- 
mente. 


A ligadura dos vasos deve ser isolada, nunca em massa e cui- 
dadosa, para evitar hemorragias imediatas ou precoces graves. 
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KETACIL 


ANTI-REUMATICO 


PROTEGE O ORGANISMO CONTRA 
OS INCONVENIENTES DA 
SALICILATOTERAPIA PROLONGADA 


e Terapéutica racional do reumatismo. 
e Minima possibilidade de toxidez. 
e Perfeita tolerancia mesmo em altas doses. 


DRAGEAS PARA DESINTEGRACAO 
ENTERICA: 


SALICILATOTERAPIA 


Menadione (vitamina K) . . 
ACAO ANTIPROTROMBINOPENICA 


PROTECAO CAPILAR 


Tubos com 50 drageas. 


Amostras e literatura a pedido dos Srs. médicos 


LABORATORIOS ANDROMACO 
Rua Independencia, 706 — Sido Paulo 
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O modo de proceder para com os nervos seccionados, tem 
variado, na intencao de impedir a formacao de neuromas. E’ clas- 
sico tracionar o nervo apés o seu isolamento, e secciona-lo a dis- 
tancia na profundidade, afim de separd-lo do contacto imediato com 
a superficie cutanea. No entanto, Leriche injeta novocaina a 2% 
e nao secciona mais alto. Boldrey transplanta-o na cavidade me- 
dular, pratica também adotada em alguns casos por Fontaine. 

Outros, como Weiss injeta novocaina, liga fortemente com 
seda e injeta alcool absoluto, e afirma, que esta pratica da-lhe a 
impressao de que as amputagdes, assim realizadas, sao menos fre- 
quentemente seguidas de cotos doloresos, Nao é facil formular 
uma opiniao segura sObre as vantagens destes procedimentos, e 
Fontaine diz: “é possivel que eles tenham diminuido a frequén- 
cia da sindrome dolorosa, mas é certo também, que apesar de 
todas as preocupagdes tomadas, esta pode aparecer”. 

Podemos, deste modo concluir, que a maneira de tratar as extre- 
midades nervosas no atq da amputacao deve ter como principal 
objetivo, nao contundir os nervos por pincamento ou tracao exa- 
gerados, afim de nao provocar irritagdes locais, capazes de pertur- 
bar a degeneracao e cicatrizagao das extremidades do nervo seccio- 
nado, tendo, no entanto, as variagdes técnicas, pouca influéncia 
sObre a constituicao futura de neuromas, ou persisténcia de cotos 
dolorosos. 


Tipos de amputagao. — As amputacGes no pé devem ser con- 
sideradas, sob Angulos particulares, em vista de sua constituicao 
anatOmica e funcao. 

A desarticulacgao de Lisfranc, na linha dos metatarseanos, quan- 
do pode ser realizada, tem plena indicacao, porque o pé restante 
tera bom apoio e fungao. Permanece com mobilidade ativa, em 
virtude de conservar as insergdes dos musculos essenciais aos movi- 
mentos de flexao do pé. 

A de Chopart, médio-tarsica, é muitas vezes executada pela 
preocupacgao de conservar a articulagao tibio-tarsica. E’ fato ja 
observado anteriormente, e esta ultima guerra veio comprovar 
com maior numero de observagées, que € um tipo de amputacao 
de maus resultados funcionais, desde que a insercao do tibial ante- 
rior nao possa ser conservada. O coto bascula para frente, tracio- 
nado pelo tendao de Aquiles, e é traumatizado em sua superficie, 
continuadamente, adquirindo um equinismo irredutivel, e causan- 
do dores e lesdes cutaneas. Além disto a sua aparelhagem é dificil 
e incémoda. Como primeira operagao de urgéncia pode sempre 
ser executado, para nao sacrificar maior extensdo da extremidade, 
afim de melhor se estudar as condigdes anatOmicas locais, mesmo 
que se tenha de praticar mais tarde um outro tipo de intervengao. 

A amputacao de Syme mereceu dos cirurgides de todos os cen- 
tros de amputacao, a mais cuidada observacgao e algumas escelen- 
tes publicagdes, estudaram-na sob todos os seus aspectos. Realmente 
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na primeira guerra mundial os cirurgides canadenses de Toronto, 
usaram o método sempre que indicado e foram os seus resultados 
publicados por Harris, Le Mesirier e Gallie atribuindo-lhe gran- 
des vantagens. N4o coincidiu essa opiniao, com o observado no 
“follow-up” dos cotos do Syme, na Inglaterra, no Centro de Roe- 
hampton onde notaram cotos imperfeitos, a ponto de desaconselha- 
rem esse tipo de intervencao. Porém, nessa segunda guerra o inte- 
resse se acresceu pelos trabalhos canadenses, e os centros norte 
americanos procuraram executar a intervencdo sempre que hou- 
vesse indicacgio. Alldredge e Tompson apresentam 75 casos num 
estudo bem analisado, e apontam os bons resultados, semelhantes 
aos dos centros canadenses, 

N4o pode ser executado com grande frequéncia, porque exige 
um retalho cutaneo amplo, mas se as condigdes forem favoraveis, 
sé apresenta vantagens. A proétese é facil e pode ser abaixo do 
joelho, e os amputados desse tipo sentem-se funcionalmente bem, 
mesmo em comparacao com os amputados abaixo do joelho. O 
problema técnico principal é nao lesar a circulagéo do coto, que 
alids, com boa técnica, pode ser bem protegida. Na extirpacao do 
calcaneo extra-peridéstica pode suceder a lesao da artéria, por isso 
Morris, Mac Keever aconselham que se proceda a extirpacao sub- 
peridstica, 0 que oferece maior seguranca, em relacao 4 tibial pos- 
terior e seus ramos essenciais, 4 nutricao do coto. Mac Keever, 
também, se associa a estas conclusées, tendo praticado 60 opera- 
gdes e julga, o melhor tipo de amputacao no pé, nao sé pela con- 
formacgao do coto e solidez, quando bem confeccionado, como pela 
facilidade de sua proétese, bem estudada no Canada e atualmente 
universalmente usada. As suas dificuldades técnicas podem ser 
perfeitamente superadas, atendendo-se a todas as suas minucias. 
E’ opiniao unanime, que nao deve ser praticada, desde que haja 
qualquer risco de infecgao. Nido é aconselhavel, em seguida, a esma- 
gamento e por grangrena ou afeccgdes arteriais. 

Amputagao de Gritti — Stokss — Tem sido muito criticado 
este tipo de amputacéo e a apreciacgéo de seus resultados, algo 
contraditéria. Mac Keever julga-a muito sujeita a complicagdes 
locais, e nao vé vantagens, em comparaca¢ ao tipo classico da am- 
putacio inferior da coxa. De fato, a rétula pode nao se adaptar 
corretamente na seccao do femur, em prejuizo do resultado, ou 
entéo, haver defeito de consolidagéo. Harris comparando as 
situagdes, em que esta intervenc4o pode ser executada, considera-as 
excepcionais, porém, empresta-lhes pequenas vantagens com bons 
resultados posteriores facilitando o uso da prdtese. 

A técnica tendineo plastica de Callender teve, por alguns auto- 
res, quando surgiu em -935, ampla divulgacgéo, tendo White, Gro- 
dinski, acrescido algumas modificagées. Oferece sobre o Gritti- 
Stokes a vantagem de dispensar a rétula, portanto, os seus incon- 
venientes de fusao viciosa, no entanto, o seu objetivo maior, a 
movimentacao do coto, pouco interesse oferece atualmente, em vir- 
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tude de os exercicios sistematizados e as préteses atuais, poderem 
dispensar estas possiveis vantagens, igualando-se o tipo Callender 
em sua fungao posterior ao tipo classico de amputacao. 


Amputagées cineplasticas. — As amputacdes cineplasticas do 
‘membro superior foram iniciadas na Itaélia por Vangheti e Ceci 
e mais tarde por Putti, mas os trabalhos de Sauerbruch, apdés a 
primeira guerra mundial, fizeram a sua mais ampla divulgacio. 
Presentemente os trabalhos de Kessler nos Estados: Unidos, o rela- 
torio de Alldredge de sua viajem 4 Alemanha e a monografia de 
Nissen e Bergmann, sao as publicagdes que melhor dizem do estado 
atual do problema. Nao temos qualquer experiéncia, pois no 
Brasil, s6 nesses Ultimos -anos comeca a aparecer trabalhos sdbre 
o assunto. Espindola (Hospital Central do Exercito) apresenta 
um bom estudo, com conclusées satisfatdérias. 


Coto defeituoso. — Vidrias causas podem determinar uma cica- 
trizagao viciosa da pele e uma conformacio do coto cirurgico, que 
exijam retificagdo, para permitir o uso da prétese. Assim podem 
ser descriminadas: 1) Amputacgao incorretamente executada — pele 
insuficiente para recobrir o osso, deixando este exposto, de modo 
a nao possibilitar a cicatrizagéo; 2) Nivel inadequado de amputa- 
¢ao para aplicagao da protese. 3) Ulceracgdes tréficas — mais fre- 
quentes em virtudes de zona muito extensa de cicatrizagao secun- 
daria, mas podendo também, ser por atrito ou de causa nervosa. 
4) Infecgdes locais — osteite fistulizadas, cicatrizacgao irregular ade- 
rente ao plano profundo e ao osso. 5) Perturbagdes circulatérias 
— do préprio membro amputado ou do coto, coadjuvado muitas 
vezes por compressao do aparelho de protese. 

As complicagées do coto podem estar na dependéncia de muitos 
fatores, por isso, antes de se decidir a sua correcdo cirtirgica, deve- 
se analisar detidamente, a causa da amputacao, o método usado, 
a evolucao local e suas complicagdes imediata e tardia, a utiliza- 
¢ao do coto, com ou sem aparelhagem, e o exame da prétese. O 
balango destas condigdes podera muitas vezes, remover facilmente 
o fator determinante, e se, por ventura, exigir reintervencao, esta 
sera delineada em funcao das causas combinadas. Deverd ter o 
cirurgiao o maximo de prudéncia no determinar a sua conduta nesta 
circunstancia, afim de evitar uma reamputacio inutil, pois pode 
a sua intervengao ter efeito psiquico altamente prejudicial, sébre 
o amputado. 

As amputag6es em seccao plana, requerem com frequéncia inter- 
vencao plastica posterior, porém, se for feita no post-operatdrio, 
tragao elastica da pele, podera ser evitada. Tompson e Alldredge 
insistem sdbre esta falha, ou ent4o, a de retirar a tracio muito 
cedo, porque, continuadamente usada, tornard facil a correcdo 
cirurgica, por um simples debridamento e sutura, sem tensado da 
pele. O enxerto livre de pele é contra indicado porque se ulcera 
rapidamente ao apoio do coto, conforme observacéo unanime. 
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Coto doloroso. - Membro fantasma. — As algias dos amputados 
e sensagao de membro ausente sao fatos clinicos bastante frequentes, 
nos primeiros dias apés a amputacgao, sem constituirem, realmente, 
uma doenca. Sliosberg avalia em 72% e Sturm vai até 96%. 


No entanto, em percentagens varidveis, é possivel constituir-se 

uma verdadeira sindrome dolorosa do coto, problema dos mais 
complexos de interpretagao patogénica e dos mais dificeis de tra- 
tamento. A sua frequéncia diversa conforme os autores, 6% Fon- 
taine, 10% Lhedmitte, 2% Walker, faz acreditar que sejam miulti- 
plos os fatores que influenciam a persisténcia da sindrome, a con- 
siderar 0 seu aspecto banal nos primeiros dias. 
Walker estudando 404 amputados dentre 2.000 do Percy Jones 
General Hospital, encontrou, somente, 8 com sensagdes dolorosas 
de membro fantasma, e todos, com personalidade psicopatica. Con- 
sidera esta baixa percentagem, como resultante dos cuidados cirtr- 
gicos imediatos e posteriores prolangados, no sentido da rehabili- 
tacdo fisica e psiquica dos amputados. No entanto, Fontaine e Frank 
estudaram detalhadamente, 586 amputados e notaram 12% sem 
nenhuma dor, e 82% com sidrome dolorosa banal, isto é, dores 
no coto de amputacao, e Lhermitte e Handerson acreditam, que 
igual a 6%, sofriam de um verdadeiro coto doloroso. Na Franca, 
sob a influéncia de Lerich, tem sido numerosos os trabalhos e o 
asunto longamente debatido. 

A explicagéo patogénica é dificil. Leriche Feorster julgam, 
que a origem do coto doloroso e membro fantasma, esta nas excita- 
c6es diversas, as quais as terminacdes nervosas estao submetidas 
no coto 36%, fantasmas 23%, Jores mixtas 23%. 35 pacientes 
0 dispositivo psico-fisiolégico esteja integrado no mecanismo do 
cérebro. Mas, Lhermitte resume “defender uma tese baseada exclu- 
sivamente sobre as excitagdes periféricas, ou oposto suster uma tese 
essencialmente psicolégica, é de antemao nao conseguir chegar a 
uma conclusio”. Apesar de se conjugarem as nogées patogénicas, 
parece razoavel separar estas duas sindromes, a dolorosa e a sens- 
¢ao do membro ausente, coto doloroso e membro fantasma, pois 
que se pode observd-las separadamente, embora, possam estar por 
vezes, associadas. 


Observamos recentemente, um caso, o nico em nossa casuistica 
em amputagao por nos praticada. Trata-se de um homem de 50 
anos, que havia sofrido uma fratura dos ossos da perna, e sobreveio 
uma gangrenosa, por constricao de aparelho de gesso. 
Apés 30 dias do traumatismo, foi-nos enviado e apdés alguns dias, 
o estado geral e, local exigiram uma amputacao que foi praticada, 
ao nivel do terco inferior da coxa direita. 

Amputagao tipica, evolugdo normal, cicatrizagao per primam 
e per secundam sem infecc4o, numa pequena zona lateral de dre- 
nagem. Apds, haver passado 8 dias, bem, comecou a se queixar 
de dores no coto, intensas, mais ou menos continuas, que o faziam 
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tomar as atitudes as mais estravagantes,e de percepcao do membro, 
situando as dores na ponta do dedo, ou entio crescia o pé desme- 
suradamente, atingindo a parede oposta do quarto, onde parecia 
que se apoiava. As suas narragdes eram em tudo semelhantes, as 
descrigdes j4 conhecidas. Ora, o membro estava na cama, com 
dor mais intensa que a anterior, com queimaduras e formigamento, 
ora, era 86 0 pé, que era percebido, as vezes se agigantava, se esti- 
rando, dando-lhe uma sensacio aflitiva. O paciente, de instrucao 
média, sem conhecimento anterior de fatos idénticos, ocupado em 
misteres de serraria. 

O exame neuro-psiquidtrico prolongado, nada apurou de con- 
creto. Apdés dois meses, voltou a sua residéncia no interior, e 
tendo se passado 6 meses, continua, com crises dolorosas menos 
intensas e menos frequentes, mas ainda a percepcao do membro 
fantasma. Nao praticamos qualquer terapéutica ativa cirurgica, 
porque julgamos, ao contrario, de outros autores, que, antes cabe 
ao psiquiatra, auxiliado pelo cirurgido, fazer o diagndstico de 
possivel desvio psiquico anterior, e instituir tratamento com provas 
de adaptacao funcional e normal. (Posteriormente este doente 
sofreu uma reamputacao, por outro cirurgiao, em nada tendo se 
modificado as suas perturbagdes, antes tendo-se agravado). 

Nao é outro o conselho de David Hecaen e Talairach “antes, 
tao paradoxal possa isto parecer, é o neuro psiquiatra, que deve 
se ocupar, destes amputados recentes, atormentados pelo temor da 
enfermidade fisica e as consequéncias sociais e familiares, que vao 
resultar”. 

As medidas cirirgicas, mesmo as de menor alcance s6 devem 
ser executadas, apéds a conviccao segura, de que as sindrome nao 
se remove. Nesta fase, nado esquecer que “um procedimento nao 
efetivo e mutilante, por acrescentar o outro trauma psiquico, resul- 
tard inevitalmente, em sofrimento ulterior e dano moral” (White). 

A remogao cirtirgica de provaveis neuromas do coto é a pri- 
meira conduta, geralmente mais adotada, mas os seus resultados 
nao s&o sempre convenientes. Nos mesmos, em sindromes, menos 
persistente € menos intensas, j4 tivemos destes casos, mas é comum 
persistirem as queixas dolorosas. 

Merle d’Aubigné julga, como nocga’o importante, que se deve 
separar as duas sindromes, embora possam estar associadas. <A 
do coto doloroso ou causalgico tem o carater tipico das dores 
simpaticas, e podem se beneficiar, com as intervengdes sobre os 
glanglios simpaticos. A do mebro fantasma doloroso é muito mais 
rebelde a terapéutica. Wartheimer, Yung, Weiss fazem infiltra- 
ges com solucéo de novocaina da cadeia ganglionar do simpé- 
tico lombar, que pode servir de teste para posterior intervencdo, ou 
também de acao terapéutica. Os resultados séo inconstantes e os 
insucessos frequentes estas intervengdes. Em dois casos 
de membro doloroso do membro inferior por ndés observado, que 
nao suportavam o aparelho, o sucesso foi tempordrio. 
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Pr ultimo, todos os autores, que estudaram, mais particular- 
mente estes doentes, Padovani e Mansuy, Weiss, Fontaine, Walker, 
White, nos casos mais rebeldes, indicam radicotomia posterior e 
lobotomia pré frontal. A primeira para seccionar e interromper 
a cadeia sensitiva, que como acredita Levingstone, acaba por im- 
pregnar os centros nervosos, e a segunda para modificar a perso- 
nalidade, em Ultima ratio, como verdadeira terapéutica .cirurgica 
psiquiatrica. As opinides sdo tao diametralmente divergentes nos 
inumeros trabalhos compulsados, s6bre a importancia e frequéncia 
da sindrome, as suas causas desencadeantes, interpretacdo patogé- 
nica e sua terapéutica, que nao é facil concluir. A nossa impressao 
pessoal é que, sendo sindrome, que pode se desencadear sdbre as 
mais variadas circunstancias, deve o cirurgiao, nao esquecer a 
sua possibilidade, e na intervengao, cercar-se de todos os requisitos 
para uma Otima execucao técnica, evitar as infeccgdes locais, e 
desde o inicio, com a colaboragaéo ou nao, de um neuro-psiquiatra, 
auxiliar 0 reajustamento moral e social do doente. Este programa 
praticado em ampla cooperacao, nesta ultima guerra, diminuiu mui- 
to o numero destes doentes e estabeleceu as regras de uma real pro- 
filaxia desta grave sindrome. 
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A MAQUINA HUMANA 


O organismo humano assemelha-se a uma maquina 
que trabalha sem cessar. Mesmo em repouso ou 
durante o sono, esta funcionando, gastando-se e con- 
sumindo energia. E’ preciso, pois, compensar 0 gasto 
e reparar as perdas. O material reparador dos tecidos 
e fornecedor de energia é o alimento. 
Use alimentagéo adequada para fornecer as substan 
cias indispensaveis ao bom funcionamento da maquina 
humana. — SNES. 
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A influéncia dos enxertos de pele 
na recuperacao das extremidades 


A. Duarte Carposo 


Chefe da Secgdo de Cirurgia Pldstica do Hospital N. S. Aparecida 
e Casas de Soude Matarazzo, Sdo Paulo. 


Certas lesdes traumaticas das extremidades, ocasionando perda 
de pele em extensao consideravel, com exposigao de estruturas pro- 
fundas, ou complicadas com fraturas expostas, sao problemas que 
podem levar o cirurgiao a pensar em amputagao. mesmo pode 
suceder em certas queimaduras profundas, principalmente elétricas 
e nas radiodermites. 

A osteomielite, a infecgio e esfacelo de nervos e tendées, as 
ulceragdes que jamais cicatrizam, tais seriam as conseqiiéncias des- 
sas lesdes, nao fosse a possibilidade atual de transferir grandes exten- 
sdes de pele de outra regiao para o membro lesado. 

Langando mao das técnicas atuais de enxertos livres e trans- 
diculados de pele, é a conservacao dos mem- 

ros qualquer que seja a gravidade da perda de tecidos moles, com 
excepcao apenas daquéles casos em que a lesdo dos grandes vasos 
venha determinar necrose isquémica. 

O critério atual diante dos traumatismos com perda de tecidos 
moles, é transformar a ferida aberta em fechada o mais breve 
possivel. Nos grandes traumatizados, essa deve ser a preocupagao 
imediata ao tratamento do choque e hemorragia e a investigagao 
dos ferimentos da cabega, térax e abdomen. Se devido as condi- 
gdes gerais do paciente ou a contaminagao ou supuragao excessiva 
da ferida, nao fér possivel realizar a cobertura do ferimento com 

le imediatamente, a medida pode ser transferida para alguns 
ias mais tarde, 10 no maximo. Nésse caso, apdés a ressecgao dos 
tecidos invidveis e a limpeza cuidadosa da ferida, essa deve ser 
coberta com curativo vaselinado, instituindo-se terapéutica com 
antibidticos por alguns dias. O curativo umido com liquido de 
Dakin, é também muito util quando ja haja franca supuragao. Trans- 
corrido o tempo necessério para debelar a infecgao (como ja refe- 
rimos nao deve ultrapassar 10 dias) procede-se a novo debrida- 
mento se necessario e procede-se a enxertia com pele. 
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TECNICAS USUAIS 


Nas 4reas onde haja exposigao de miusculo e aponevrose e 
transformacao de ferida aberta em fechada pode ser facilmente con- 
seguida com o emprégo de enxertos livre de pele de espessura 
intermedidria. Quando a 4rea a enxertar fér muito extensa, pode-se 
recorrer ao chamado enxérto em estampilha que consiste em divi- 
dir o enxérto de rr em pequenos pedacos do tamanho aproximado 
de um selo postal, distribuindo-os pela superficie cruenta de manei- 


ra a conservar entre um e outro, espagos semelhantes. O cresci- 
mento do epitélio entre ésses nicleos de pele acaba por epitelizar 
téda a lesdo sem retragdes (fig. 1-b). 


Fig. 1 — a) Caso de arrancamento circular de téda a pele da perna. O caso 
foi visto quando j4 havia proliferagio do tecido de granulagio. b) O mesmo 


caso com enxértos livres tipo estampilha ja eee. c) Caso de queimadura 
elétrica do antebrago, in, ~ com enxérto livre ie pele de espessura intermediaria. 
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Quando ha articulagdes abertas, ou nervos, tendédes e frag- 
mentos ésseos expostos, é impossivel usar enxértos livres, como tam- 
bém é contraindicado usar enxértos de pele em superficies subme- 
tidas a atrito constante, como a planta dos pés, a palma das mfos 
e extremidades dos dedos. Nésses casos é necessdrio realizar a 
cobertura com retalhos de pele pediculados espessos, providos de 
tecido celular sub-cutaneo. 

Varias técnicas podem ser usadas. As mais simples, empregada 
nos casos de perdas pequenas, freqiientes em casos de fratura expos- 
ta, consiste em deslizar sébre a area da perda, préviamente debri- 
dada, um retalho de pele bi-pediculado de uma das margens da 
lesdo, revestindo a superficie cruenta de onde foi deslizado o reta- 
Iho com enxérto livre. 

Quando a perda de pele é extensa, é necessdrio recorrer a 
retalhos provenientes de regides distantes. Varias técnicas podem 
ser adotadas de acérdo com cada caso particular. 


Perdas nas extremidades digitais. — Pequenas perdas de pele 
que em outra regiaéo seriam facilmente fechadas por descolamento 
e aproximagao dos bordos, séo nas pontas dos dedos um problema 


Fig. 2 — a e b) Caso de perda da extremidade do 
dedo médio reparado com retalho de pele da regifio 
tenar. c) Aspecto de um caso idéntico, reparado 

mesma técnica, um més apés a operacio. d, e, f) 
Caso de perda da pele da extremidade do polegar, 
reparado com retalho do abdomen. g) Reparacfio de 
perda na extremidade a 3 dedos com retalhos do 

abdomen, 
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ue s6 pode ser resolvido pela transferéncia da pele de outra regiao. 

ara a solugao désse problema, ocasionado com freqiiéncia por 
acidentes no trabalho a desarticulagéo ou amputagac parcial da 
ultima falange era a solugdo antes que se diecipamen as técnicas 
dos transplantes pediculados de pele. 

A 4rea doadora mais aconselhada, atualmente, para a repara- 
cao das perdas pequenas na extremidade de um dos dedos, é a 

alma da mesma mao. A —— tenar deve ser preferida para os 
dedos indicador, médio e anular e a regiao hipotenar para o dedo 
minimo. 

Nas perdas extensas, nas que interessem mais de uma extre- 
midade digital e nas perdas do dedo polegar, as regides tenar e 
hipotenar nao sao viaveis; recorre-se, entao, 4 outras regides como 
0 tie e antebracgo do lado oposto e ao abdomen. Temos sempre 
dado preferéncia ao abdomen, por considerar mais cémodo ao 
paciente a imobilizagéo da mao junto a essa regiao do que ao 
antebracgo ou braco do lado oposto. 

Sao necessdrios dois tempos operatérios com intervalo de 20 
dias entre um e outro; um é destinado a dissecc4o do retalho e A 
sutura ao dedo lesado e o outro a secgao do pediculo do retalho 
e reparo das extremidades. Usamos sempre o retalho em forma de 
U com pediculo largo. 

Como é evidente, a pele da regiao palmar deve ser preferida 


sempre que possivel. Ela se assemelha a pele da ponta do dedo 
em firmeza e tem melhores possibilidades de proporcionar retorno 
normal da sensibilidade. Pele de outra regiao como o abdomen, 
antebrago ou brago, nao tem as mesmas qualidades e é usada por 
nao ser possivel obter melhor. 


Perdas do dérso e da palma da mao. — A pele do dérso da 
da mao é fina e provida de uma camada muito delgada de tecido 
celular sub-cuténeo; por esse motivo, traumatismos e queimaduras 
nessa regiao resultam com freqiiéncia na exposigao dos tenddes 
extensores e abertura das articulagdes metacarpo-falangeauas. O 
abdomen é a area doador de eleigdo para a reparacgao casos. 
retalho bi-pediculado deve ser dissecado na area do abdomen em 
que a imobilizagao da mao lesada se faga da maneira menos incé- 
moda ao paciente. A mio é introduzida sob ésse retalho bi-pedi- 
culado e os bordos do retalho suturados aos bordos da perda de 
substancia. Apds 20 dias a mao é libertada em duas operagées 
sucessivas, seccionando-se um dos periculos em cada uma delas. 
O intervalo entre a secgao de cada pediculo é de 2 a 3 dias. 

Um tipo muito util de retalho destinado nao sé a revestir 
o dérso da mao como o dos dedos é proporcionado pelo retalho em 
bélso (fig. 3-c) que consiste em uma incisiéo de extensao suficiente 
a sre a introdugéo da mao, descolamento de um retalho de 
pele suficiente para cobrir todo o dorso da mao e dedos e pequenas 
incis6es por onde devem emergir a extremidade dos dedos. 
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Para a palma da mao, os mesmos tipos de retalho podem ser 
usados com pele obtida da regiao dhe 2 Como o uso dessa 
regiao obriga a imobilizagdo da mao em posicgéo muito incémoda 
ao paciente, da-se preferéncia na pratica a pele do abdomen tam- 


Fig. 3 — a, b) Profunda queimadura do dérso da mfio e dedos, reparada com 

retalho em bélso, obtido da regiio abdominal. c) Esquema de retalho em bélso 

(do livro de Bunnett Surgery of the Hand). d, e) Extensa perda de substan- 
cia do pé reparada com retalho de pele da coxa do mesmo lado. 


bém para a palma da mio. Nésse caso o retalho nao podera ser bipe- 
diculado mas monopediculado. Para obter uma circulagao suficiente, 
compensa-se, dissecando-se um retalho de pediculo mais largo. 
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Perdas do antebraco e brago. — E’ ainda o abdomen a 4rea 
doadora de eleigao na obtengao de retalhos pediculados para reves- 
tir perdas de substancia do punho, antebrago e braco. Podem ser 
usados retalhos bipediculados ou monopediculados de pediculo bas- 
tante largo (fig. 5-c). 

Para as perdas do braco a drea doadora é o térax. Os retalhos 
monopediculados de pele da regiaéo costal, de pediculo suficiente- 
mente largo, so os que mais se prestam 4 reparagao dessa regiao. 


Fig. 4 — a) Esquema da téc- 
para reparacgio de perdas dos 
pés e pernas (Plastic and Re- 
constructive Surgery — Pap- 
GeTTt and STEPHENSON). b) 


Perdas de substancia nos pés e pernas. — Para o revestimento 
imediato das perdas de substancia dos pés e pernas por meio de 
retalhos pediculados, a técnica de eleigao é a denominada “cross- 
leg”, que consiste em transperir pele da face posterior da perna 
sa, para a lesao da perna ou pé do lado oposto. No 1.° tempo ope- 
ratério, o retalho de -pele a transferir é dissecado em proporcao 
suficiente e sempre com o pediculo maior que 0 comprimento do 
retalho; a drea doadora é revestida com enxérto livre. A d4rea recep- 
tora é aproximada do retalho dando-se aos membros inferiores a 


! 
8 
« 
~ | 
id 
— 
ao nivel do joelho. c) 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 351 


posigao mais conveniente (geralmente pernas cruzadas, com algu- 
ma flexéo da perna sébre a coxa) e as pernas sao imobilizadas juntas 
em aparelho — O pediculo dove ser seccionado em duas 
etapas cérca de 20 dias apos. Os pontos delicados da técnica sao: 
1.°) A imobilizagao pode produzir escaras nos pontos em que uma 
perna se — sdbre a outra. Para evitar isso deve ser interposta 
uma camada de gesso nos pontos de apdio; 2.°) Deve-se cuidar 
de evitar a compressao do no ato da imobilizagao o que 
acarretaria a perda do retalho por insuficiéncia circulatéria (figs. 
2 a-b). 

Essa técnica é adequada as perdas de extensado tal que a pele 
que é possivel obter da face posterior da perna seja suficiente. Nos 


Fig. 5 — a, b) Fratura ta com extensa perda de pele e parte da tibia. 

c) Retalho téraco-abdominal transferido para o braco que servirah de veiculo 

para o transporte a perna. d) Transferéncia do retalho a perna lesada. 

e) Aspecto da ma apés a reparagio com o retalho téraco-abdominal mais 

alguns enxértos livres da coxa. f) Aspecto da area doadora reparada com enxer- 
tos livres. 
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casos de perda de extensio maior é necessdrio transferir pele da 
face externa da coxa do mesmo lado ou retalhos abdominais e 
toraco-abdominais, transferidos ao pé ou perna por estdgio inter- 
medidrio no punho (fig. 5). Como a transferéncia desses retalhos 
é demorada, pela necessidade de tempos operatdérios prévios para 
autonomizacao e passagem para o punho, faz-se o revestimento pro- 
visério da lesio com enxértos livres da pele, finos, tipo Thiersch, 
para evitar ou diminuir os esfacelos e infecgéo de estruturas nobres 
e a produgao exagerada de tecido fibroso. 


Sanatorio Sao Lucas 


Instituigéo para o progresso da cirurgia 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 


Glycose Nordmark 


Soluto hiperténico de Glicose a 25% e 50% 


AMpOLas 10 £ 20 cm’ 
Carxas com 5 £ 50 AMPOLAS 


© Submetida a rigorosos testes de pureza. 


© Corresponde ao mais exato critério cientifico e exibe a 
sua alta qualidade. 


© Glicose purissima extraida do milho. 


LABORATORIO NORDMARK DO BRASIL 


A. §. Corréa & Cia. Ltda. 
RUA CASTRO ALVES, 308 — SAO PAULO 
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REBALSIN 


INJETAVEL : PAPAVERINA 
ComposicAo: 
: Cada ampéla de 2,5 cm3 contém: 
4 Benzopiradamina .............. 0,429 g 
Dialilmaloniluréia  ............ 0,060 g 
Glico! propilénico ............ 0,050 g 
Alcool benzilico ............... 0,080 g a 
Cloridrato de papaverina ..... 30 ou 50 mg ; ee 
Agua destilada, q.s.p. ...... 2,5 cm3 IndicagGes : 


Nevralgias e nevrites 
Ciatica 


Complexo molecular de efeito 
Tosse espasmddica 


Antiespasmédico — Analgésico — Sedativo Pés-operatério 


Dores do parto 


Déres das neoplasias 


GOTAS: Célicas gastro-intestinais 
e uroginecoldgicas | 
Cefalalgias e algias em | 
Cada cm$ contém: geral 
Dialilmaloniluréia ................. 0,0134 g 
Glicol propilénico ................. 0,2500 g 
Cloridrato de papaverina .......... 0,0300 g 
Solugio hidroalcodélica  aromatizada, 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 
Rua Jaguaribe, 118 — Fone: 51-2779 — Sao Paulo 


Consultores Cientificos: 


Profs. Dr. W. BEeRARDINELLI e A. De BARBIERI 
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Com sintémas desagradadveis: flatuléncias, eructacao, 
sonoléncia, azia, sensagao de péso na regiao epigastrica, etc. 


Pepsicap 
Pepsina | Sais biliares 
Novatropina Pancreatina 


Assegura ao paciente digestao facil e aproveitamento 
total dos alimentos. — Faz a profilaxia das caréncias. 


Enterosalil 


Salicilato de sédio quimicamente puro em drdgeas de 0,25g., 0,50g e 1,0g. 


INDICACOES: 
Reumatismo e suas manifestacées (articulares e cardiacas). Antitérmico, 
Analgésico e Colerético. 


APRESENTACOES: 

1) Em vidros de 30 drageas de 1,0 g. — 2) Em vidros de 42 e 70 
drageas de 0,50 g. — 3) Em vidros de 60 drageas de 0,25 g. 
POSOLOGIA: 

Criancas: 4 até 12 anos (ou mais) drageas de 0,25 ou 2 até 6 
drageas de 0,50 g. didrias. Adultos: 6 até 15 drageas de 1,0 g. ou 8 
até’20 drageas de 0,50 g. diarias. 
© Vantagens essenciais do Enterosalil: Aproveitamento total da dose 

contida em cada drdgea (1,0, 0,50 e 0,25); possibilidade de contréle 
da posologia desejada em cada caso particular, saliciloterapia em altas 
doses conférme ensinamentos cldssicos; comodidade de emprégo, 
auséncia de sabor e desnecessidade de neutralizantes. 


Energade- plus 


16 elementos protetores, regeneradores e nutritivos 
numa so “enterocap” 


Solugao para as caréncias multiplas e anemias carenciais 


INDICACOES : 

Agente eritrocitico para todos os tipos de anemia: ferroprivas, 
macrociticas da gravidez, da infancia e, principalmente, para as anemias 
carenciais. Nas hepatites, insuficiéncias hepaticas de natureza carencial. 
Nos regimes dietéticos restritivos, (diabete, obesidade, etc.) 


APRESENTACOES: 
Tubos de 25, 50 e 500 “enterocaps”, 


MODO DE USAR: 
1 “enterocap” trés vézes por dia ou segundo prescricgao médica. 


LABORATORIOS: 
MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 


Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 
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Dois anos de atividade do Servico de 
reabilitacao do SESI 


Dr. FERNANDO BoccoLini 
Chefe do Servigo do SESI, Sdo Paulo. 


O Servigo de Reabilitagao do SESI (Servigo Social da Indits- 
tria), com séde a Rua Lino Coutinho, 694 em Sao Paulo, vem 
funcionando desde o dia 13/8/50, cumprindo programa prévia- 
mente tragado no setor reabilitagao, funcionando como nicleo “pilo- 
to” ou “experimental”, o que restringe suas atividades. 


O pessoal de que dispée é o seguinte: 
1 médico chefe; 
1 psicdlogo e psiquiatra; 
1 educadora sanitaria; 
1 assistente social; 
1 educadora social (orientagio e reemprégo). 


O médico chefe, além de fazer 0 exame clinico do paciente 
afim de verificar possiveis incapacidades ocultas, coordena o tra- 
balho da equipe. 

O psicélogo e psiquiatra nao pertence efetivamente ao servi¢o, 
atendendo apenas a casos mais dificeis. 

A educadora sanitaria, além de fazer todo o trabalho interno 
administrativo, tem a seu cargo as visitas de prosseguimento e o 
inquérito final. 

A educadora social, trabalhando em conjunto com o Servico 
de Orientagéo Social, obtem vagas nas Indistrias e acompanha a 
elas, os candidatos. 

A assistente social entrevista o paciente na séde do S. R. e 
a familia do mesmo no domicilio; fornece auxilio-alimentagio e 
condugao, e é encarregada do entrosamento com outros servigos. 

Atende o S. R. do SESI a operdrios pertencentes 4 Industria, 
Transportes e Pesca, com limite de idade que varia de 14 a 45 anos. 

Vale-se o S. R. dos Ambulatérios Médicos e do Hospital do 
SESI, com todo seu corpo clinico, para exames subsidiarios, espe- 

.cializados e operagdes que se fagam necessarias. 
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Fornece préteses ortopédicas, éculos, aparelhos auditivos aos 
doentes déles necessitados. 

Todo o processo de reabilitagado bem como os exames especia- 
lizados de laboratério e Rx, sio absolutamente gratuitos. Os apa- 
relhas ordtopédicos, éculos, aparelhos auditivos, séo pagos pelo 
Servico a é reembolsado pelo doente, apéds 0 reemprégo, como e 
quando lhe fér conveniente. As hospitalizagdes sao pagas da mes- 
ma forma ao Servigo Social. 

Apés éste brevissimo resumo de funcionamento passaremos a 
dar alguns dados estatisticos: 


Origem dos casos: 


Servigos particulares (Sesi, exponténeos, Indts- 


trias, Santa Casa, tas 102 2 

Entidades oficiais { 5 4 
Ministério Trabalho, Indistria e Comércio..... 12 9 
Departamento de Tuberculose do Estado....... 11 6 
Servico Social do Estado...........).......... 31 1 
Centro Dona Leonor Mendes de Barros........ 2 1 


o 


Vé-se, pelo exposto, que a maioria dos casos nos foi enviada 
por Departamentos Oficiais do Govérno. 


Idade: O principal grupo é constituido por individuos entre 26 
e 30 anos (51). 


Instrugdo: Nas nossas estatisticas contamos com grande nume- 
ro de analfabetos, porém a maior cifra corresponde aqueles que tém 
curso primario incompleto. Em 240 matriculados, apenas 11 tém 
formagao profissional (um curso em escola). 


FREQUENCIA DE LESOES: 


Lesées do Membro Superior Direito 


amputacao dedos mao direita 8 
amputacao antebraco direito 6 


defeitos membro superior direito 
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Matriculados | Recusados 
das quais, 


A procedéncia do produto 
é garantia 


para o médico e para o doente 


4 
i 
Se 


358 Votume LXVI — Ourusro pE 1953 — N.° 4 


Lesédes do Membro Superior Esquerdo 
amputacio dedos mio esquerda 
amputacao esquerda 
amputacio antebraco esquerdo 
amputacio brago esquerdo 
defeitos membro superior esquerdo 


Lesées do Membro Inferior Direito 
amputacdo dedos pé direito 
amputacio pé direito 
amputac4o perna direita 
amputac&io coxa direita 
defeitos membro inferior direito 


Lesées do Membro Inferior Esquerdo 
amputacgéo dedos pé esquerdo 
amputagao pé esquerdo 
amputagao perna esquerda 
amputacao coxa esquerda 
defeitos membro inferior esquerdo 


Lesées do aparelho respiratério 

Lesées do aparelho circulatério central 
Lesées do aparelho circulatério periférico 
Lesées defeitos oculares 

Lesées do nariz, ouvidos, garganta 
Lesédes da coluna 


Lesdes dos nervos periféricos 

Deficit mental, psicoses, neuroses, psico-neuroses 
Lesées dos ossos, misculos, tendées, articulacées 

Lesdes do sistema nervoso central 

Lesées genitais 

Lesées de dois membros ou mais de uma lesio 
Sem diagnéstico 


UD 


~ 


‘Exames realizados: Foram realizados 211 exames especializados 
entre laboratério, Raios X e com especialistas. 


Proéteses: Fornecemos 388 préteses assim divididas: 


Membros Inferiores (diversas alturas) 
Ganchos 

Botinas ortopédicas 

Braco estético 

Palmilhas ortopédicas 

Colete de sustentacio 

Cinto para hérnia 

Aparelhos de surdéz 


| 
Lesdes das glandulas endocrinas .................... 
| 
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somando um total de Cr$ 89.000,00 (oitenta e nove mil cruzeiros, 
dos quais fomos reembolsados em Cr$ 9.000,00 (nove mil cruzeiros ) 
ou seja 10%. 


Situagdo: Dos 240 casos matriculados até hoje, temos: 


encerrados 174 dos quais, 
reabilitados (trabalhando ha mais de 6 meses) 

declararam nao querer trabalhar 

desaparecidos (impossivel localizacao ) 

impossivel reabilitacaio 


Além désses, temos: 


Fizemos 2014 entrevistas na Séde do S. R. 

Pela capacidade do Servigo, 240 pacientes representam, real- 
mente, um esférgo, pois nao se poderia esperar mais dado 0 nimero 
reduzido de funcionarios que possuimos. 


Sendo éste um simpdsio em que se cuida especialmente das 
lesdes e amputagdes no aparelho locomotor, daremos a seguir a fre- 
qiiéncia das lesées dos membros superiores e inferiores em pacien- 
tes ja reabilitados e trabalhando ha mais de 6 meses: 


Lesées do Membro Superior Direito 9 das quais, 
amputacao dedos mio direita 2 
amputacéo mio direita 
amputagao antebraco direito 2 
amputagao braco direito 1 
defeitos do membro superior direito 3 


Lesées do Membro Superior Esquerdo das quais, 
amputagao dedos esquerda 
amputacio esquerda 
amputacio antebraco esquerdo 
amputacao braco esquerdo . 
defeitos membro superior esquerdo 


Lesédes do Membro Inferior Direito 
amputagao dedos pé direito 
amputagio pé direito 
amputacio perna direita 
amputacado coxa direita 
defeitos membro inferior direito 
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Lesédes do Membro Inferior esquerdo 
amputacio dedos pé esquerdo 
amputacdo pé esquerdo 
amputacio perna esquerda 
amputacdo coxa esquerda 
defeitos membro inferior esquerdo 


Para finalizar nosso trabalho, exporemos os resultados de um 
questionario de contréle feito ao encerrarmos os casos: 

- No inquérito que habitualmente realizamos ao encerrar 0 caso, 
inquérito éste respondido e assinado pelo informante da industria 
(geralmente gerente ou chefe de pessoal), obtivemos os seguintes 
resultados: 


1) Esta satisfeito com o empregado? 


2) Quanto a freqiiéncia: falta 


3) Nota alguma revolta, complexo ou outra par- 
ticularidade? 


igual a média 72% 
menor que a média 10% 
item prejudicado 15% 


{ee que a média 3% 


melhor a média 20% 
pior a média 6% 
item prejudicado 7% 


{ igual a média 67% 


igual a média 67% 
Quanto a qualidade de trabalho 


menor a média 0% 


Quanto ao interésse pelo servico 
maior a média 33% 


qualitativamente 39% 
estacionados 34 
item prejudicado 7% 


quantitativamente 20% 
Tem progredido na producio? 


é pontual 100% 


to a tualidad 
chega atrazado 0% 


Procure livrar-se da da anemia, comendo alimentos 
ricos em substancias indispensaveis ao organismo. — 
SNES. 
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